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ABSTRAK
Nama : Ama Riany Lain
Nim :  70400113020
Pembimbing :  Rauly Rahmadhani
Judul :  Gambaran  Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Kebidanan UIN
Alauddin Makassar Semester IV Tentang Pencegahan Rupture
Perineum tahun 2016
Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012,
lima besar penyebab kematian ibu adalah perdarahan, eklampsia, infeksi, abortus dan
lain-lain.  Persalinan dengan ruptur perineum apabila tidak ditangani secara efektif
menyebabkan perdarahan dan infeksi menjadi lebih berat, serta pada jangka waktu
panjang dapat mengganggu ketidaknyamanan ibu dalam hal hubungan seksual.  
Penelitian  ini  merupakan  penelitian  survey  deskriptif,  untuk  mengetahui
gambaran  tingkat  pengetahuan  mahasiswa  kebidanan  Semester  IV  UIN  Alauddin
Makassar  tentang  Pencegahan  Rupture  Perineum.  Populasi  dalam  penelitian  ini
adalah  semua  mahasiswa  Jurusan  Kebidanan  Fakultas  Kedokteran  dan  Ilmu
Kesehatan  Universitas  Islam Negeri  Alauddin  Makassar  semester  IV tahun  2016.
Pengambilan sampel  menggunakan metode total  sampling sebanyak 62 responden
yang dilaksanakan pada juli-agustus 2016.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat
pengetahuan  baik  mengenai  definisi  dan  tingkatan  ruptur  perineum yaitu  sebesar
90,32% (56 responden) mengenai pencegahan rupture perineum mayoritas responden
memiliki tingkat pengetahuan  kurang yaitu sebesar 79,03% (49 responden),  adapun
mengenai penanganan rupture perineum hampir semua responden memiliki tingkat
pengetahuan yang kurang yaitu sebesar 96,77% (60 responden), begitupun mengenai
pemijatan perineum, hampir semua responden memiliki tingkat pengetahuan  kurang
yaitu sebesar 91,93% (57 responden).
Kesimpulannya  bahwa  mayoritas  mahasiswa  kebidanan  Semester  IV  UIN
Alauddin  Makassar  memiliki  tingkat  pengetahuan  kurang   mengenai  pencegahan
rupture perineum. Saran penulis yaitu perlunya membangkitkan semangat belajar dari
dalam  diri  mahasiswa  dan  pengajar  serta  pembimbing  dilahan  praktik  untuk
meningkatkan pengetahuan mahasiswa kebidanan.
Kata Kunci: Tingkat Pengetahuan, Rupture Perineum
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ABSTRACT
Name : Ama Riany Lain
Nim : 70400113020
Preceptor : Rauly Rahmadhani 
Title :  Description of Knowledge Level of  Midwifery
Student  UIN  Alauddin  Makassar  Semester  IV
About Prevention of Perineum Rupture 2016
Based on Indonesia Demographic and Health Survey (SDKI) in 2012, the top
five causes of maternal death are bleeding, eclampsia, infection, abortion and others.
Labor with perineal rupture if not handled effectively causes bleeding and infection to
become more severe, and in the long term may disrupt the discomfort of the mother
in terms of sexual intercourse. 
This  research  is  descriptive  survey  research  was  to  find  out  the  level  of
knowledge of Semester IV midwifery students of UIN Alauddin Makassar concerning
Prevention of Perineal Rupture. The population in this study were all students of the
Department of Midwifery, Faculty of Medicine and Health Sciences, Alauddin State
Islamic University, Makassar, in the fourth semester of 2016. Sampling used a total
sampling method of 62 respondents conducted on July-August 2016.
The  results  showed  that  the  majority  of  respondents  had  a  good  level  of
knowledge  about  the  definition  and level  of  perineal  rupture  which  amounted  to
90.32% (56 respondents) regarding the prevention of perineal rupture, the majority of
respondents had a lack of knowledge of 79.03% (49 respondents), as for perineum
rupture, almost all respondents have a lack of knowledge that is equal to 96.77% (60
respondents), as well as about perineal massage, almost all respondents have a low
level of knowledge that is equal to 91.93% (57 respondents).
The conclusion is that the majority of Semester IV midwifery students at UIN
Alauddin Makassar have less knowledge about the prevention of perineal rupture.
The author's suggestion is the need to raise the spirit of learning from within students
and instructors as well as mentors in the field of practice to increase the knowledge of
midwifery students.
Keywords: Level of Knowledge, Perineum Rupture
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan 
plasenta) yang telah cukup bulan atau hampir cukup cukup bulan dan dapat 
hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lahir lain 
dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) (Manuaba, 1998). 
Proses persalinan terdiri dari beberapa tahap yaitu: kala I (pembukaan), kala 
II (pengeluaran janin), kala III (pengeluaran uri), kala IV (pengawasan 2 jam 
setelah kelahiran). Proses persalinan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 
antara lain jalan lahir, janin, his serta mengejan, dan penolong. Faktor jalan 
lahir mempunyai peranan penting sebelum, selama maupun sesudah proses 
persalinan (Walyani dan Purwoastuti, 2015). 
Pada persalinan pervaginam sering dijumpai ruptur atau robekan  pada 
jalan lahir. Perineum adalah salah satu jalur yang dilalui pada saat proses 
persalinan yang dapat robek ketika melahirkan atau secara sengaja digunting 
untuk melebarkan jalan keluarnya bayi (episiotomi). Robekan perineum 
merupakan robekan yang terjadi hampir pada semua persalinan pertama yang 
tidak jarang juga terjadi pada persalinan berikutnya (Nurasiah, dkk, 2012). 
Menurut Suwiyoga tahun 2004, akibat perawatan perineum yang tidak 
benar dapat mengakibatkan kondisi perineum yang terkena lokhea dan 
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lembab akan sangat menunjang perkembangbiakan bakteri yang dapat 
menyebabkan timbulnya infeksi pada perineum. Munculnya infeksi pada 
perineum dapat merambat pada saluran kandung kencing ataupun pada jalan 
lahir yang dapat berakibat pada munculnya komplikasi infeksi kandung 
kencing maupun infeksi pada jalan lahir (Verby dkk, 2017). 
Persalinan dengan ruptur perineum apabila tidak ditangani secara 
efektif menyebabkan perdarahan dan infeksi menjadi lebih berat, serta pada 
jangka waktu panjang dapat mengganggu ketidaknyamanan ibu dalam hal 
hubungan seksual. (Mochtar, 2007; h. 111). Dampak dari terjadinya rupture 
perineum pada ibu antara lain infeksi pada luka jahitan, dan dapat merambat 
pada saluran kandung kemih ataupun pada jalan lahir sehingga dapat 
berakibat pada munculnya komplikasi infeksi kandung kemih maupun infeksi 
pada jalan lahir. Selain itu juga dapat terjadi perdarahan karena terbukanya 
pembuluh darah yang tidak menutup sempurna. Penanganan komplikasi yang 
lambat dapat menyebabkan terjadinya kematian ibu postpartum mengingat 
kondisi ibu postpartum masih lemah (Manuaba, 2007).  
Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 
tahun 2012, lima besar penyebab kematian ibu adalah perdarahan, eklampsia, 
infeksi, abortus dan lain-lain. Komplikasi akibat robekan perineum atau 
ruptur perineum berfariasi mulai dari fistula, hematoma, infeksi, abses, nyeri 
perineum, dispareuni, inkontinensia ani dan perdarahan. Ruptur perineum 
merupakan penyebeb kedua dari perdarahan post partum. Perdarahan post 
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partum menyumbang sebesar 40% sebagai penyebab kematian ibu. Tingginya 
angka kematian ibu hamil, nifas dan bersalin menunjukkan buruknya 
pelayanan kesehatan, komplikasi tidak hanya terjadi pada masa kehamilan 
dan bersalin, infeksi pada masa nifas juga menyumbang angka kematian ibu 
(Depkes RI 2012). 
Sebesar 57,93% kematian maternal terjadi pada waktu nifas, pada 
waktu hamil sebesar 24,74% dan pada waktu persalinan sebesar 17,33%. 
Sementara berdasarkan kelompok umur, kejadian kematian maternal 
terbanyak adalah pada usia produktif (20-35 tahun) sebesar 66,96%, 
kemudian pada kelompok umur >35 tahun sebesar 26,67% dan pada 
kelompok umur <20 tahun sebesar 6,37% (Profil Kesehatan Provinsi Jawa 
Tengah tahun 2012). Beberapa faktor penyebab langsung kematian ibu di 
Indonesia masih didominasi oleh perdarahan (42%), eklampsia/preeklamsia 
(13%), abortus (11%), infeks (10%), partus lama/persalinan macet (9%), dan 
penyebab lain (15%). Sedangkan faktor tidak langsung penyebab kematian 
ibu karena faktor terlambat dan terlalu. Ini semua terkait dengan faktor akses, 
sosial budaya, pendidikan, dan ekonomi. Meskipun angka kematian ibu yang 
disebabkan infeksi hanya 10%, yang ditandai dengan rubor, dolor, kalor, 
tumor, fungsiolesa. hal tersebut ikut menyumbangkan kenaikan angka 
kematian ibu di Indonesia (SDKI 2012).  
Menurut WHO tahun 2008 angka kematian ibu (AKI) di dunia 
mencapai 358.000 orang ibu dengan penyumbang kematian terbanyak berasal 
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dari negara berkembang (WHO, 2012). Menurut WHO tahun 2011 Angka 
Kematian Ibu (AKI) di negara-negara Asia Tenggara seperti Malaysia 
(29/100.000 kelahiran hidup), Thailand (48/100.000 KH), Vietnam 
(59/100.000 KH), serta Singapore (3/100.000 KH). Dibandingkan dengan 
negara-negara maju, angkanya sangat jauh berbeda seperti Australia 
(7/100.000 KH) dan Jepang (5/100.000 KH) (WHO, 2011). 
Di Asia masalah robekan perineum cukup banyak dalam masyarakat, 
50% dari kejadian robekan perineum di dunia terjadi di Asia. Prevalensi ibu 
bersalin yang mengalami robekan perineum di Indonesia pada golongan umur 
25-30 tahun yaitu 24%, dan pada ibu umur 32-39 tahun sebesar 62% 
(Campion dalam Bascom, 2011). Salah satu aspek penting dalam 
mendekskripsikan kemajua tingkat pembangunan manusia dari sisi kesehatan 
masyarakat di suatu negara adalah angka kematian ibu. Kematian ibu 
menurut defiisi WHO adalah kematian selama kehamilan atau dalam priode 
42 hari setelah berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab yang terkait 
dengan atau diperberat oleh kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan 
disebabkan oleh kecelakaan/cedera. 
Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 
tahun 2012, angka kematian ibu di indonesia masih tinggi sebesar 359 per 
100.000 kelahiran hidup. Angka ini meningkat tajam dari 228 per 100.000 
kelahiran hidup pada tahun 2007 walaupun angka ini sedikit menurun jika 
dibandingkan dengan SDKI tahun 1991 yaitu sebesar 390 per 100.000 
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kelahiran hidup. Ini membuktikan AKI di indonesia masih sanggat tinggi 
bahkan jika di bandingkan dengan negara-negara lain di Asia (Kementrian 
Kesehatan RI, 2014). 
Target Global MDGs (Millenium Development Goals) ke-5 adalah 
menurunkan angka kematian ibu (AKI) menjadi 102 per 100.000 kelairan 
hidup pada tahun 2015. Mengacu dari kondisi saat ini, potensi untuk 
mencapai target MDGs ke-5 untuk menurunkan AKI adalah off track, artinya 
diperlukan kerja keras dan sungguh-sungguh untuk mencapainya 
(Kementrian Kesehatan RI, 2014). 
Salah satu faktor penting dalam upaya penurunan angka kematian 
tersebut adalah penyediaan pelayanan kesehatan yang berkualitas dekat 
dengan masyarakat ( JNPK, 2007 ). Penyebab kematian ibu selama tahun 
2010-2013 yaitu perdarahan dan penyebab lain-lain. Tingginya kematian ibu 
akibat penyebab lain-lain menuntut peran besar rumah sakit dalam 
menangani penyebab tersebut (Kementrian Kesehatan RI, 2014).  
Asuhan kebidanan pada ibu bersalin merupakan salah satu kompetensi 
utama bidan, oleh karena itu seluruh bidan diharapkan dapat melaksanakan 
tugasnya secara profesional dan berkualitas dengan penguasaan ilmu 
pengetahuan dan keterampilan, tanggap terhadap masalah, serta mampu 
memenuhi kebutuhan ibu dan bayi (Nurasiah Ai, dkk, 2012). 
Program DIII kebidanan adalah salah satu institusi yang mengasilkan 
bidan yang mempunyai visi yang di dapat dari kompeten, unggul, 
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professional dan kompetetif di tingkat global. Dalam praktik di lapangan, 
model utama bidan adalah harus mampu melakukan pertolongan persalinan 
yang bersih dan aman. Selain itu, bidan harus dapat memantau kemajuan 
persalinan untuk mendeteksi secara dini kemungkinan terjadinya partus lama 
(Nurjihan, 2013).  
Oleh karena itu bagi calon tenaga kesehatan terutama mahasiswa 
institusi pendidikan kesehatan perlu dipersiapkan sedini mungkin untuk 
menguasai dan mengaplikasikan kemampuan mencegah ruptur perineum 
sebagai upaya preventif. Dengan harapan mahasiswa dapat mengerti dan 
memahami tentang pencegahan ruptur perineum sebagai bahan pengetahuan 
ketika menolong persalinan dan melakukan praktik klinik kebidanan. Sebagai 
salah satu sumber tegana kesehatan di Indonesia, Mahasiswa Kebidanan UIN 
Alauddin Makassar patut untuk dapat merealisasikan pendidikan dan 
pengetahuan yang didapatkan selama kuliah dalam praktik klinik ataupun 
setelah memperoleh gelar dengan melakukan pendekatan kepada masyarakat.  
Berdasarkan data yang didapatkan dari Prodi Kebidanan UIN 
Alauddin Makassar pada tanggal 29 juni 2016, jumlah mahasiswa adalah 
sebanyak 208, terbagi menjadi 3 tingkatan. Tingkat I berjumlah 81 orang, 
tingkat II bejumlah 62 orang, dan tingkat III berjumlah 65 orang. Namun 
peneliti lebih terfokus pada tingkat II karena sebagai mahasiswa kebidanan 
yang telah mempelajari materi kuliah fisiologi kehamilan, persalinan dan 
nifas dan telah mengikuti praktik klinik keterampilan dasar serta praktik 
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klinik kebidanan Fisiologi atau PKK  fisiologi dan sebagai calon tenaga 
kesehatan sangatlah penting bagi mahasiswa untuk mengetahui bagaimana 
memberikan asuhan pada masa kehamilan, persalinan dan nifas fisiologi. 
Modal utama bidan di lapangan praktik adalah harus mampu melakukan 
pertolongan persalinan yang bersih dan aman serta mampu mendeteksi secara 
dini kemungkinan terjadinya perdarahan, kondisi darurat dan komplikasi. 
Bidan sebagai salah satu ujung tombak pemberian pelayanan 
kesehatan khususnya kebidanan kepada masyarakat, senantiasa berupaya 
untuk terus meningkatkan mutu pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan. 
Peningkatan mutu pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan adalah dengan 
meningkatkan pengetahuan dari teori dan praktek serta keikutsertaan dalam 
pelatihan-pelatihan. Penyesuaian antara teori-teori dari kampus dan 
pembelajaran dari praktek klinik di lahan merupakan tantangan bagi 
mahasiswa kebidanan sebagai penyeimbang pengetahuan antara teori dan 
praktek. Ini juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan mahasiswa terhadap kesenjangan yang terjadi antara 
pembelajaran dikelas dan dilahan praktek. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan dengan cara 
wawancara langsung kepada 10 mahasiswa Kebidanan UIN yang berada di 
dalam kampus secara acak di dapatkan hasil yaitu, hanya 4 mahasiswa yang 
tahu tentang pencegahan ruptur perineum dan 6 mahasiswa yang tidak tahu 
tentang pencegahan ruptur perineum. Berdasarkan uraian diatas, maka 
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penulis tertarik untuk membahas karya tulis ilmiah dengan judul Gambaran 
Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Kebidanan UIN Alauddin Makassar 
semester IV Tentang Pencegahan Ruptur Perineum Tahun 2016. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah Bagaimana Gambaran Tingkat Pengetahuan Mahasiswa 
Kebidanan UIN Alauddin Makassar Semester IV Tentang Pencegahan Ruptur 
Perineum Tahun 2016? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Kebidanan UIN 
Alauddin Makassar Semester IV Tentang Pencegahan Ruptur Perineum. 
2. Tujuan khusus 
a) Diketahuinya tingkat pengetahuan mahasiswa kebidanan UIN 
Alauddin Makassar Semester IV tentang pengertian dan tingkat ruptur 
perineum. 
b) Diketahuinya pengetahuan mahasiswa kebidanan UIN Alauddin 
Makassar Semester IV tentang pencegahan terjadinya ruptur 
perineum. 
c) Diketahuinya pengetahuan mahasiswa kebidanan UIN Alauddin 
Makassar Semester IV tentang penanganan ruptur perineum. 
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d) Diketahuinya pengetahuan mahasiswa kebidanan UIN Alauddin 
Makassar Semester IV cara pemijatan perineum. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi institusi pendidikan 
Untuk dapat dijadikan acuan (referensi) bagi penelitian lebih lanjut. 
Sekaligus sebagai bahan atau sumber bacaan di perpustakaan institusi 
pendidikan. 
2. Ilmu pengetahuan 
Dapat dijadikan wacana dalam pengembangan ilmu pengetahuan 
khususnya pengetahuan tentang ruptur perineum. 
3. Bagi peneliti 
Dapat menambah wawasan dan pengetahuan serta pengalaman peneliti 
dalam melaksanakan penelitian.  
 
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan
1. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan  adalah  hasil  pengindraan  manusia  atau  hasil  tahu
seseorang  terhadap  objek  melalui  indera  yang  di  miliki.  Pada  waktu
penginderaan  oleh  intensitas  perhatian  dan  persepsi  terhadap  objek.
Sebagian  besar  pengetahuan  seseorang  diperoleh  melalui  indera
pendengaran  atau  indera  penglihatan  (mata)  (Suparyanto,2012).
Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah seseorang
melakukan  penginderaan  terhadap  objek  tertentu.  Penginderaan  terjadi
melalui  panca  indera  manusia,  yakni  indera  penglihatan,  pendengaran,
penciuman,  rasa  dan  raba.  Sebagian  besar,  pengetahuan  manusia
diperoleh dari mata dan telinga (Notoatmodjo, 2011).
Menurut Notoatmodjo (2011), Dalam diri manusia terjadi proses
proses yang berurutan yang di sebut dengan AIETA, yaitu :
a. Awareness (kesadaran), di mana orang tersebut menyadari dalam arti
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).
b. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Di sini
sikap subjek sudah mulai timbul.
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c. Evaluation (menimbang-nimbang)  terhadap  baik  atau  tidaknya
stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah
lebih baik lagi.
d. Trial,  di  mana  subjek  mulai  mencoba  melakukan  sesuatu  sesuai
dengan apa yang di kehendaki oleh stimulus.
e. Adaption, di mana subjek telah berperilaku baru sesuai pengetahuan,
kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.
Dalam Al-Qur’an  terdapat  banyak  ayat  rujukan  yang  berkaitan
dengan ilmu pengetahuan sementara tidak ada agama atau kebudayaan
lain yang menegaskan dengan begitu tegas akan kepentingan ilmu dalam
kehidupan manusia. Salah satunya terdapat dalam Q.S. Az-Zumar (39:9)
Allah berfirman :
    
   
     
  
    
      
Terjemahannya:
(apakah  kamu  Hai  orang  musyrik  yang  lebih
beruntung) ataukah orang yang beribadat di waktu-
waktu malam dengan sujud dan berdiri,  sedang ia
takut  kepada  (azab)  akhirat  dan  mengharapkan
rahmat Tuhannya? Katakanlah: “adakah sama orang-orang
yang mengetahui dengan orang-orang yang tidak mengetahui?“
sesungguhnya  orang  yang  berakallah  yang  dapat  menerima
pelajaran. 
Allah  Swt.  Berfirman  :  “Katakanlah,  'Adakah  sama  orang-orang  yang
mengetahui dengan orang-orang yang tidak mengetahui?” (Az-Zumar: 9)”
Maksudnya,  apakah  orang  yang  demikian  sama  dengan  orang  yang
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sebelumnya  yang  menjadikan  tandingan-tandingan  bagi  Allah  untuk
menyesatkan  manusia  dari  jalan  Allah?  (Jawabannya  tentu  saja  tidak
sama). “Sesungguhnya  orang  yang  berakallah  yang  dapat  menerima
pelajaran.  (Az-Zumar:  9)  ”yakni  sesungguhnya  yang  mengetahui
perbedaan antara golongan ini dan golongan yang sebelumnya hanyalah
orang yang mempunyai akal; hanya Allah-lah Yang Maha Mengetahui.
2. Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2011), pengetahuan mempunyai 6 
tingkatan, yaitu:
a. Tahu (Know)
Tahu  diartikan  sebagai  mengingat  suatu  materi  yang  telah
dipelajari  sebelumnya.  Termasuk ke  dalam pengetahuan tingkat  ini
adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab
itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.
b. Memahami (Comprehension)
Memahmi  diartikan  sebagai  suatu  kemampusn  untuk
menjelaskan  secara  benar  tentang  objek  yang  diketahui,  dan  dapat
mengintrepetasikan  materi  tersebut  secara  benar.  Orang  yang  telah
paham  terhadap  objek  atau  materi  harus  dapat  menjelaskan,
menyebutkan  contoh,  menyimpulkan,  meramalkan,  dan  sebagainya
terhadap objek yang dipahami.
c. Aplikasi (Aplication)
Aplikasi  diartikan  sebagai  kemampuan  untuk  menggunakan
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya.
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Aplikasi  di  sini  dapat  diartikan  sebagai  aplikasi  atau  penggunaan
hukum-hukum,  rumus,  metode,  prinsip,  dan  sebagainya  dalam
konteks atau situasi yang lain.
d. Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi
atau  suatu  objek  ke  dalam  komponen-komponen,  tetapi  masih  di
dalam satu struktur  organisasi,  dan masih  ada kaitannya  satu sama
lain.Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja,
seperti  dapat  menggambarkan  (membuat  bagan),  membedakan,
memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.
e. Sintesis (Synthesis)
Sintesis  menunjuk  kepada  suatu  kemampuan  untuk
meletakkan  atau  menghubungkan  bagian-bagian  di  dalam  suatu
bentuk keseluruhan yang baru.
f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi  ini  berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-
penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri,
atau menggunakan kriteria-kriteria yang ada.
3. Jenis Pengetahuan
Terdapat  istilah  knowledge  taxonomy  (taksonomi  pengetahuan),
yang mencakup:
1) Pengetahuan berdasarkan pengalaman
2) Pengetahuan berdasarkan konteks
3) Pengetahuan bersifat deklaratif
4) Pengetahuan yang bersifat procedural
Hubbel  (2010)  menjelaskan  lebih  lanjut  bahwa  pengetahuan
berdasarkan  pengalaman  adalah  untuk  mengungkapkan  jawaban  dari
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pertanyaan,  menyapa  sesuatu  itu  penting,  pengetahuan  kontekstual
berfungsi untuk mengetahui kapan harus menggunakan pengetahuan dan
keterampilan yang diperoleh, dan pengetahuan procedural dimaksudkan
untuk  mengetahui  bagaimana  menggunakan  pengetahuan  dan
keterampilan (Yaumi, 2012: 64-65)
4. Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran  pengetahuan  dapat  dilakukan  dengan  membagikan
koesioner atau angket yang menayangkan tentang isi materi yang di ukur
dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin
kita  ketahui  atau  kita  ukur  kita   sesuaikan  dengan  tingkatan-tingkatan
pengetahuan.  Sedangkan  kualitas  pengetahuan  pada  masing-masing
tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan skoring yaitu :
a. Baik : Bila subjek mampu menjawab dengan benar 76 - 100%
b. Cukup  : Bila subjek mampu menjawab dengan benar 60 – 75%
c. Kurang : Bila subjek mampu menjawab dengan benar <60% 
(Arikunto,2006: 344)
Pertanyaan tertulis dapat berupa tes pilihan ganda (multiple choice
test) yang terdiri atas suatu keterangan (stem) atau pemberitahuan tentang
suatu pengertian yang belum lengkap.Untuk melengkapi harus memilih
dari  beberapa  kemungkinan  jawaban,  alternative  (options) yang  di
sediakan.
5. Faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan
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Pengetahuan  seseorang  dipengaruhi  oleh  beberapa  faktor,  di
antaranya:
a. Pendidikan 
Pendidikan adalah sebuah proses pengubahan sikap dan tata
laku seseorang atau kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia
melalui  upaya  pengajaran  dan  pelatihan,  maka  jelas  dapat  kita
kerucutkan sebuah visi pendidikan yaitu mencerdaskan manusia.
b. Media
Media  yang  secara  khusus  didesain  untuk  mencapai
masyarakat yang sangat luas. Jadi contoh dari media massa ini adalah
televisi, radio, koran, dan majalah.
c. Informasi
Pengertian  informasi  menurut  Oxford  English  Dictionary,
adalah  "that  of  which one is  apprised or  told:  intelligence,  news".
Kamus lain menyatakan bahwa informasi adalah sesuatu yang dapat
diketahui,  namun  ada  pula  yang  menekankan  informasi  sebagai
transfer pengetahuan. Selain itu istilah informasi juga memiliki arti
yang lain sebagaimana diartikan oleh RUU teknologi informasi yang
mengartikannya  sebagai  suatu  teknik  untuk  mengumpulkan,
menyiapkan,  menyimpan,  memanipulasi,  mengumumkan,
menganalisa,  dan  menyebarkan  informasi  dengan  tujuan  tertentu.
Sedangkan  informasi  sendiri  mencakup  data,  teks,  gambar,  suara,
kode,  program  komputer,  basis  data.  Adanya  perbedaan  definisi
informasi  dikarenakan  pada  hakekatnya  informasi  tidak  dapat
diuraikan  (intangible),  sedangkan  informasi  itu  dijumpai  dalam
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kehidupan  sehari-hari,  yang  diperoleh  dari  data  dan  pengamatan
terhadap dunia sekitar kita serta diteruskan melalui komunikasi.
d. Lingkungan
Lingkungan adalah  segala  sesuatu   yang  ada  di  sekitar
individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun social. Lingkungan
berpengaruh  terhadap  proses  masuknya  pengetahuan  ke  dalam
individu  yang  berasa  dalam  lingkungan  tersebut.  Hal  ini  terjadi
karenaadanya  interaksi  timbale  balik  ataupun  tidak,  yang  akan
direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.
e. Pengalaman
Pengalaman  sebagai  sumber  pengetahuan  adalah  suatu  cara
untuk memperoleh  kebenaran  pengetahuan  dengan  cara  mengulang
kembalai  pengetahuan  yang  diperoleh  dalam memecahkan  masalah
yang dihadapi  masa  lalu.   Pengalaman belajar  dalam bekerja  yang
dikembangkan  memberikan  pengetahuan  dan  keterampilan
professional,  serta  pengalaman  belajar  selama  bekerja  akan  dapat
mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang merupakan
manifestasi  dari  keterpaduan  menalar  secara  ilmiah  dan  etik  yang
bertolak dari masalah nyata dalam bidang kerjanya.
f. Usia
Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola piker seseorang.
Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap
dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin
membaik. Pada usia muda, individu akan lebih berperan aktif dalam
masyarakat  dan  kehidupan  social,  serta  lebih  banyak  melakukan
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persiapan demi suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia tua.
Selain itu, orang usia muda akan lebih banyak menggunakan banyak
waktu untuk membaca. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah,
dan kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak ada penurunan pada
usia ini. Dapat diperkirakan bahwa IQ akan menurun sejalan dengan
bertambahnya usia, khususnya pada beberapa kemampuan yang lain,
seperti kosa kata dan pengetahuan umum. Beberapa teori berpendapat
ternya  ta  IQ  seseorang  akan  menurun  cukup  cepat  sejalan  dengan
bertambahnya usia  (Budiman, 2013: 3-7).
Pada  dasarnya menuntut  ilmu  itu  (belajar)  adalah  seumur
hidup,  karena  ilmu  pengetahuan  selalu  berkembang.  Selain  belajar
ilmu  pengetahuan  kita  dianjurkan  untuk  belajar  dari  pengalaman
orang  lain.  Nabi  sendiri  pernah  bersabda  bahwa  belajar  itu  sejak
ayunan  hingga  liang  lahat,  kalau  perlu  ke  negeri  Cina  sekalipun.
(Hawari, 2004, 203). Keutamaan ilmu juga ditekankan dalam Q.S Al-
Mujadalah (58:11) Allah berfirman :
  
    
  
     
   
  
    
      
Terjemahannya:
Hai  orang-orang  beriman  apabila  dikatakan  kepadamu:
“Berlapang-lapanglah  dalam  majlis”,  maka  lapangkanlah
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niscaya  Allah  akan  memberi  kelapangan  untukmu.  Dan
apabila  dikatakan:  “Berdirilah  kamu”,  maka  berdirilah,
niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman
di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan
beberapa  derajat.  Dan  Allah  Maha  Mengetahui  apa  yang
kamu kerjakan.
Menurut  Quraish pada  penggalan  ayat  “Dan  apabila  di
katakan:”Berdirilah  kamu“  ketempat  yang  lain,  atau
untuk diduduk tempatmu buat orang yang lebih wajar,
atau bangkitlah melakukan sesuatu seperti untuk shalat
dan berjihad,  maka berdiri dan bangkit-lah,  Allah akan
meninggikan  orang-orang  yang  beriman  di  antara
kamuwahai  yang  memperkenankan  tuntunan  ini dan
orang-orang  yang  diberi  ilmu pengetahuan  beberapa
derajat kemudian  di  dunia  dan  di  akhirat  dan  Allah
terhadap  apa-apa  yang  kamu kerjakan sekarang  dan
masa akan datang Maha Mengetahui.
Ayat di atas tidak menyebut secara tegas bahwa
Allah akan  meninggikan derajat orang berilmu. Tetapi
menegaskan  bahwa  mereka  memiliki  derajat-derajat
yakni  lebih  tinggi  sekedar  beriman.  Tidak  disebutnya
kata  meninggikan itu,  sebagai  isyarat  bahwa
sebenarnya  ilmu  yang  didmilikinya  itulah  yang
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berperanan  besar  dalam  ketinggian  derajat  yang
diperolehnya, bukan akibat dari faktor di luar ilmu itu.
Tentu saja yang di maksud dengan  alladzȋnaûtû
al-‘ilmu yang diberi pengetahuan adalah mereka yang
beriman  dan  menghiasi  diri  mereka  dengan
pengetahuan.  Ini  berarti  ayat  di  atas  membagi  kaum
beriman  kepada  dua  kelompok  besar,  yang  pertama
sekedar beriman dan beramal shaleh, dan yang kedua
beriman  dan  beramal  shaleh  serta  memiliki
pengetahuan. Derajat kelompok kedua ini menjadi lebih
tinggi, bukan saja karena nilai ilmu yang disandangnya,
tetapi  juga  amal  pengajarannya  kepada  pihak  lain
secara lisan, atau tulisan maupun dengan keteladanan
(Shihab, 2002).
Pengetahuan sebagai salah satu faktor pengukuran kecerdassan
sessorang.  Pengetahuan  juga  merupakan  kunci  kesuksesan,  karena
dengan ilmu dunia dan akhiran insya allah dapat di raih sebagaimana
kata rasulullah yang diriwayatkan dalam sebuah hadis,
ددادرد أد ا مدهه نن مد  ددادرد أد ا يدننددلاد ههِ ينلدعد فد مهِلنعهِ لا نبهِ ود  نن مد  ددادرد أدةهِردخهِ لاد ههِ ينلدعد فد مهِلنعهِ لا نبهِ ود  نن مد
(هادور ينادربطلاد)  ههِ ينلدعد فد مهِلنعهِ لا نبهِ
Terjemahan:
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“Barangsiapa yang menginginkan kehidupan dunia,  mak ia
harus  memiliki  ilmu,  dan barang siapa yang  menginginkan
kehidupan  akhirat  maka  itupun  harus  dengan  ilmu,  dan
barang  siapa  yang  menginginkan  keduanya  maka  itupun
harus dengan ilmu.” (HR. Thabrani).
Dari hadis diatas dapat kita simpulkan bahwa dengan ilmu dan amalan
kita  bisa memperoleh  dunia  bahkan akhirat.  Memperoleh ilmu dan
memperluas ilmu tidak akan membuat kita rugi. 
B. Tinjauan Umum Tentang Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan  adalah  proses  pengeluaran  janin  yang  terjadi  pada
kehamilan cukup bulan ( 37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi
belakang  kepala  yang  berlangsung  selama 18  jam produk  konsepsi  di
keluarkan sebagai akibat kontraksi teratur, progresif, sering dan kuat yang
nampaknya tidak saling berhubungan bekerja dalam keharmonisan untuk
melahirkan bayi (siwi walyani, dkk : 2015). 
Persalinan  adalah  suatu  proses  yang  dimulai  dengan  adanya
kontraksi  uterus  yang  menyebabkan  terjadinya  dilatasi  progresif   dari
serviks,  kelahiran  bayi,  dan  kelahiran  plasenta  dan  proses  tersebut
merupakan  proses  alamiah (Rohani,  2011).  Persalinan  dan  kelahiran
merupakan kejadian fisiologi yang normal. Kelahiran seorang bayi juga
merupakan peristiwa sosial yang ibu dan keluarga menantikannya selama
9 bulan. Ketika persalinan dimulai, peranan ibu adalah untuk melahirkan
bayinya (Ai Yeyeh Rukiah, Dkk, 2009).
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Ayat Al-Qur’an tentang persalinan, dimuat bersama-
sama  dengan  ayat  tentang  kehamilan,  antara  lain  ada
dalam QS. Al-Ahqaf/46:15.
  
    
   
    
   
   
   
   
   
     
    
    
Terjemahannya:
Dan Kami perintahkan kepada manusia agar berbuat baik kepada
kedua  orang  tuanya,  ibunya  mengandungnya  dengan  susah
payah,  dan  melahirkannya  dengan  susah  payah  (pula).  Masa
mengandung  sampai  menyapihnya  selama  tiga  puluh  bulan,
sehingga  apabila  dia  (anak  itu)  telah  dewasa  dan  umurnya
mencapai empat puluh tahun, ia berdoa, "Ya Tuhanku, berilah aku
petunjuk  agar  aku  dapat  mensyukuri  nikmat-Mu  yang  telah
Engkau limpahkan kepadaku dan kepada kedua orang tuaku dan
agar  aku  dapat  berbuat  kebajikan  yang  Engkau  ridhai;  dan
berilah aku kebaikan yang akan mengalir  sampai kepada anak
cucuku. Sungguh, aku bertobat kepada Engkau, dan sungguh, aku
termasuk orang muslim.” (QS. Al-Ahqaf / 46:15).
Tafsir  pada penggalan ayat “Kami perintahkan kepada manusia
supaya berbuat  baik  kepada dua  orang ibu bapaknya.  (Al-Ahqaf:  15)”
Yakni  Kami perintahkan kepada manusia  untuk berbakti  kepada kedua
orang  tuanya  dan  mengasihi  keduanya  hingga  akhir  ayat.  “ibunya
mengandungnya dengan susah payah.  (Al-Ahqaf: 15) ” Yaitu mengalami
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kesengsaraan  karena  mengandungnya  dan  kesusahan  serta  kepayahan
yang biasa dialami oleh wanita yang sedang hamil. “dan melahirkannya
dengan susah payah  (pula).  (Al-Ahqaf:  15)” Yakni  dengan penderitaan
pula  saat  melahirkan  bayinya  lagi  sangat  susah  dan  masyaqqat.
“Mengandungnya  sampai  menyapihnya  adalah  tiga  puluh  bulan.  (Al-
Ahqaf: 15)” Sahabat Ali r.a. menyimpulkan dalil dari ayat ini bahwa masa
mengandung  yang  paling  pendek  ialah  enam  bulan.  Ini  merupakan
kesimpulan  yang  kuat  lagi  benar  dan  disetujui  oleh  Usman  r.a.  dan
sejumlah sahabat lainnya.
Ayat tersebut menjelaskan bahwa salah satu alasan
kenapa  Allah  memberi  perintah  pada  manusia  agar
berbakti  pada  kedua  orang  tua  adalah  karena  proses
persalinan yang dialami ibu merupakan suatu proses yang
sangat berat.  Pengaruh kontraksi  rahim ketika bayi  mau
lahir,  menyebabkan  ibu  merasakan  sangat  kesakitan,
bahkan  dalam  keadaan  tertentu,  dapat  menyebabkan
kematian. Karena perjuangan ibu ketika melahirkan dan 
resiko  yang  sangat  berat  yang  ditanggung seorang  ibu,
Nabi cukup bijaksana dan memberi empati pada ibu yang
meninggal  karena  melahirkan  sebagai  syahid,  setara
dengan perjuangan jihad di medan perang.
2. Jenis Persalinan
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a. Berdasarkan bentuk persalinan, di bagi menjadi :
1) Persalinan spontan
Persalinan  spontan  adalah  proses  persalinan  seluruhnya,
berlangsung dengan  kekuatan  sendiri.
2) Persalinan buatan
Persalinan buatan adalah proses persalinan dengan bantuan tenaga
dari luar.
3) Persalinan anjuran
Persalinan  anjuran  adalah  persalinan  yang  bila  kekuatan  yang
diperlukan  untuk  persalinan  ditimbulkan  dari  luar  dengan  jalan
rangsangan.
b. Menurut usia kehamilan, jenis persalinan dibagi menjadi :
1) Abortus
Pengeluaran buah kehamilan sebelum usia kehamilan 20 minggu
atau berat badan janin kurang dari 500 gram
2) Partus immature
Pengeluaran buah kehamilan sebelum usia kehamilan 20 minggu
dan 28 minggu atau berat badan janin antara 500 gram dan kurang
dari 1000 gram.
3) Partus prematur
Pengeluaran buah kehamilan antara usia kehamilan 28 minggu dan
< 37 minggu atau berat badan janin antara 1000 gram dan kurang
dari 2500 gram.
4) Partus matur atau partus aterm
Penegluaran buah kehamilan antara usia kehamilan 37 minggu dan
42 minggu atau berat badan janin lebih dari 2500 gram.
5) Partus serotinus atau partus postmatur
Penegluaran buah kehamilan lebih dari 42 minggu.
3. Sebab-sebab terjadinya persalinan
Sebab terjadinya persalinan sampai saat ini masih merupakan teori
teori  yang  komplek.  Faktor  faktor  humoral,  pengaruh  prostaglandin,
stuktur uterus, sirkulasi uterus, pengaruh saraf dan nutrisi disebut sebagai
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faktor  yang  mengakibatkan  partus  mulai.  Perubahan  perubahan  dalam
biokimia  dan  biofisika  telah  banyak  mengungkapkan  mulai  dan
berlangsungnya partus, antara lain penurunan kadar hormon estrogen dan
progesteron.  Seperti  di  ketahui  progesteron  merupakan  penenang  bagi
otot otot uterus. 
4. Tanda-tanda Persalinan
a. Tanda tanda persalinan sudah dekat
1) Lightening
Pada minggu ke-36 pada primigravida terjadi  penurunan
fundus kebawah kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang
di sebabkan oleh:
a) Kontrasksi braxton hicks
b) Ketegangan otot perut
c) Ketegangan ligamentum rotundum
d) Gaya berat janin kepala kearah bawah
2) Terjadi his permulaan
Makin  tua  usia  kehamilan,  pengeluaran  progesteron  dan
estrogen,  berkurang  sehingga  oksitosin  dapat  menimbulkan
kontraksi, yang sering disebut his palsu.
a) Rasa nyeri ringan dibagian bawah
b) Datangnya tidak teratur
c) Tidak ada perubahan serviks
d) Durasinya pendek
e) Tidak bertambah jika beraktivitas
b. Tanda tanda persalinan
1) Terjadi his persalinan
His persalinan mempunyai sifat:
a) Pinggang terasa sakit, yang menjalar ke depan
b) Sifatnya  teratur,  intervlnya  makin  pendek  dan  kekuatannya
makin besar
c) Kontraksi uterus mengakibatkan perubahan uterus
d) Makin beraktifitas (jalan), kekuatan makin bertambah
2) Bloody show (pengeluaran lendir di sertai darah melalui vagina)
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Dengan  his  permulaan,  terjadi  perubahan  pada  serviks
yang  menimbulkan  pendataran  dan  pembukaan,  lendir  yang
terdapat dikanalis servikalis lepas, kapiler pembuluh darah pecah,
yang menjadikan perdarahan sedikit.
3) Penegluaran cairan
Terjadi  akibat  pecahnya  ketuban  atau  selaput  ketuban
robek. Sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan
lengkap  tetapi  kadang  pecah  pada  pembukaan  kecil (Asrinah,
2016: 6).
5. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
a. Passage ( jalan lahir), dibagi atas :
1) Bagian keras tulang tulang panggul (rangka panggul)
2) Bagian luank: otot otot, jaringan-jaringan, ligamen-legamen
Ukuran-ukuran panggu;
1) Alat pengukur ukuran pangggul
a) Pita meter
b) Jangka panggul: martin, oseanser, collin, dan baudelokue
c) Pelvimetri klinis dengan perilaku dalam
d) Pelvimetri rongenologi
2) Ukuran-ukuran panggul:
a) Distansia  spinarum:  jarak  antara  kedua  spina  iliaka  anterior
superior 24-26 cm
b) Distansia kristarium: jarak anatara kedua krista  iliaka kanan
dan kiri 28-30cm
c) Konjungta eksterna: 18-20 cm
d) Lingkaran panggul: 80-100 cm
e) Congjungata diagonalis: 12,5
f) Distasia tuberum: 10,5 cm
3) Ukuran dalam panggul:
a) Pintu atas panggul merupakan suatu bidang yang dibentuk
oleh  promontorium,  line  innuminata,  dan  pinggir  atas
simpisis pubis.
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b) Kongungata  vera  dengan  periksa  dalam  diperoleh
kongjungata diagonalis 10,5-11 cm
c) Kongjungata transversa: 12-13 cm
d) Kongjungata oblingua: 13 cm
e) Kongjungata obstetrika adalah jarak bagian tengah simpisis
ke promontorium
f) Ruang tengah panggul
g) Bidang terluas ukurannya 13 x 12,5 cm
h) Bidang tersempit ukurannya 11,5 x 11 cm
i) Jarak anatara spina isciafika 11 cm
j) Pintu bawah panggul (outlet)
k) Ukuran anterior-posteroir 10-12
l) Ukuran melintang 10,5 cm
m) Arcus  pubis  membentuk sudut  90 derajat  lebih,  pada  laki
laki kurang dari 80 derajat
b. Power (His dan mengejan)
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his,
kontraksi  otot-otot  perut,  kontraksi  diafragma,  dan  aksi  dari
ligamentum.
1) His (kontraksi uterus)
His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding
uterus  yang mulai  dari  derah  fundus uteri  di  mana tuba  fallopi
memasuki dinding uterus, awal gelombang tersebut didapat dari
“pacemaker” yang terdapat dari dinding uterus daerah tersebut.
Pada  waktu  kontraksi,  otot  otot  polos  rahim  bekerja
dengan  baik  dan  sempurna   memiliki  sifat  kontraksi  simetris,
fundus dominan, relaksasi. Pada waktu kontraksi, otot-otot rahim
menguncup  sehingga  lebih  pendek.  Cacum menjadi  lebih  kecil
serta  mendorong  janin  dan  kantong  amnion  ke  segmen  bawah
rahim dan cervik. His memiliki sifat:
a) Involutir
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b) Intermiten
c) Terasa sakit
d) Terkoordinasi
e) Serta kadang di pengaruhi oleh fisik, kimia, psikis.
Perubahan-perubahan akibat his:
a) Pada uterus dan seviks: uterus teraba keras. Padat karena kontraksi. Tekanan
hidrostatis air ketuban dan intrauteri naik serta menyebabkan serviks menjadi
mendatar (affacement) dan terbuka (dilatasi).
b) Pada ibu:  rasa nyeri  karena iskemia rahim dan kontraksi  uterus.  Juga ada
kenaikan nadi dan tekanan darah.
c) Pada janin: pertukaran oksigen pada sirkulasi uterus plasenta kurang, masih
timbul hipoksia janin. Denyut jantung janin melambat kurang jelas didengar
karena adanya iskemia fisiologis, jika benar benar terjadi hipoksia janin yang
agak lama, misalnya pada kontaksi tetanik, maka terjadi gawat janin asfiksia
dengan denyut jantung janin di atas 160 per menit, tidak teratur.
Pembagian dan sifatnya:
a) His palsu atau pendahuluan
(1) His tidak kuat, tidak teratur
(2) Dilatasi servik tidak terjadi
b) His pembukaan kala 1
(1) His pembukaan serviks sampai terjadi pembukaan lengkap
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(2) Mulai makin, teratur dan sakit
c) His pengeluaran atau his mengejan ( kala II )
(1) Sangat kuat, teratur, simetris, terkoordinasi dan lama
(2) His untuk mengeluarkan janin
(3) Koordinasi  bersama  antara:  his  kontraksi  otot  perut,
kontraksi diafragma dan ligamentum
d) His pelepsan uri (kala III)
Kontraksi sedang untuk melepaskan dan melahirkan plasenta.
e) His pengiring (kala IV)
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Kontraksi  lemah,  masih  sedikit  nyeri(  meriang)  pengecilan
rahim beberapa jam atau hari.
2) Mengejan 
Dalam proses  persalinan  normal  ada  3  komponen  yang
amat menentukan, yakni  passenger (janin),  passage (jalan lahir)
dan  power (kontraksi).  Agar  proses  persalinan  berjalan   lancar,
ketika komponen tersebut harus sama sama dalam kondisi baik.
Bayi yang ukurannya tidak terlalu besar pasti lebih lebih mudah
kondisi  melalui  jalan  lahir  normal,  jalan  lahir  yang  baik  akan
memudahkan  bayi  keluar,  kekuatan  ibu  mengejan  akan
mendorong bayi cepat keluar.
Yang pegang kendali atau yang menentukan dalam tahapan
ini adalah proses mengejan ibu yang dilakukan dengan benar, baik
dari segi kekuatan maupun keteraturan. Ibu harus mengejan sekuat
mungkin seirama dengan instruksi yang diberikan. Biasanya ibu
diminta menarik nafas panjang dalam beberapa kali sat kontraksi
terjadi  lalu dibuang secara perlahan.  Ketika kontraksi  mencapai
puncaknya,  doronglah  janin  dengan  mengejan  sekuat  mungkin.
Bila  ibu  mengikuti  instruksi  dengan  baik,  pecahnya  pembuluh
darah disekitar mata dan wajah biar dihindari. Begitu juga resiko
berkurangnya suplai oksigen kejanin.
Yang harus di lakukan:
a) Mulai  trimester  dua  sempatkan  mengikuti  senam hamil.  Ini
akan sangat membantu dalam melemaskan otot otot panggul,
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menguatkan  nafas,  mengejan  dan  sebagainya  yang  amat  di
perlukan saat persalinan tiba.
b) Usahakan  jangan  tegang,  tetapi  tetaplah  relaks  dengan
melemaskan  seluruh  otot  tubuh.  Ketegangan  hanya  akan
menyulitkan disaat ibu harus mengejan.
c) Jangan  panik.  Ikuti  saja  instruksi  dengan  baik.  Kepanikan
hanya akan membuat segalanya kacau karena dorongan jadi
tidak  teratur  sementara  tenaga  terhambat  sia-sia  dan  tidak
efisien karena bayi malah jadi lebih susah lahir.
Harus disesar bila:
Meski  sangat  ingin,  banyak  ibu  hamil  yang  tudak  bisa
menjalani persalinan normal hingga harus di bantu dengan operasi
sesar.  Ada  beberapa  alasan  medis  yang  membuat  ibu  terpaksa
menjalani operasi sesar.
Kelainan  power  Sangat  mungkin  terjadi  pada  ibu  hamil
yang memiliki cukup power untuk mengejan. Ini biasanya dialami
oleh  ibu  ibu  yang  lemah  jantung  atau  asma  yang  membuat
kemampuan mengejannya sedemikian lemah. Bisa juga pengaruh
dari penyakit yang lain.
c. Passenger
Passenger terdiri dari:
1) Janin
Selama janin dan plasenta berada dalam rahim belum tentu
pertumbuhannya normal, adanya kelainan genetic dan kebiasaan
ibu yang buruk dapat menjadikan pertumbuhannya tidak normal
antara lain:
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a) Kelainan bentuk dan besar janin anesefalus, hidrosefalus, janin
makrosmia
b) Kelainan  pada  letak  kepala:  presentasi  puncak,  presentasi
muka, presentasi dahi dan kelainan oksiput.
c) Selain  letak  janin:  letak  sungsang,  letak  lintang,  letak
mengelak,  presentasi  rangkap  (  kepala  tangan,  kepala  kaki,
kepala tali pusat).
d) Kepala janin (bayi) merupakan bagian penting dalam proses
persalinan dan memiliki ciri sebagai berikut.
e) Bentuk kepala oval, sehingga setelah bagian besar lahir, maka
bagian lainnya lebih mudah lahir.
f) Persendian kepala terbetuk kogel, sehingga dapat digerakkan
ke  segala  arah  sehingga  memberikan  kemungkinan  untuk
melakukan putaranpaksi dalam.
Setelah  persalinan  kepala,  badan  janin  akan  tidak  akan
mengalami kesulitan. Pada beberapa kasus pada anak yang besar
pada  ibu  diabetes  melitus  terjadi  kemungkinan  kegagalan
persalinan  bahu.  Persalinan  bahu  yang  berat  cukup  berbahaya
karena dapat terjadi asfiksia. Persendian leher yang masih lemah
dapat merusak pusat pusat vital janin yang berakibat fatal.
2) Plasenta
Plasenta berbentuk bundar atau oval, ukuran diameter 15-
20 cm tebal 2-3 cm, berat 500-600 gram. Sebab-sebab terlepasnya
plasenta  adalah:  Waktu  bayi  dilahirkan  rahim sangat  kecil  dan
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setelah bayi lahir uterus merupakan alat dengan dinding yang tebal
sedangkan rongga rahim hampir tidak ada. Fundus uteri terdapat
sedikit di bawah pusat, karen pengecilan rahim yang tiba tiba ini
tempat perlekatan plasenta jika sangat mengecil. Plasenta sendiri
harus mengikuti  pengecilan ini  hingga menjadi dua kali  setebal
pada  permulaan  persalinan  dan  arena  pengecilan  tempat
melekatnya plasenta dengan kuat, maka plasenta juga berlipat lipat
dan ada bagian-bagian yang terlepas dari dinding rahim karena tak
dapat mengikuti pengecilan dasarnya.
Pelepasan plasenta ini terjadi dalam statum spongeosoum
yang sangat banyak lubang lubangnya. Jadi secara singkat faktor
yang sangat penting dalam pelepasan plasenta ialah retraksi dan
kontraksi otot otot rahim setelah anak lahir. Di tempat yang lepas
terjadi  perdarahan  ialah  antara  plasenta  dan  desiduabasalis  dan
arena  hemotomaini  membesar,  maka  seolah  olah  plasenta
terangkat dari dasarnya oleh hematoma tersebut sehingga didaerah
pelepasan.
Plasenta biasanya terlepas  dalam 4-5 menit  setelah anak
lahir,  mungkin  pelepasan  setelah  anak  lahir. Juga  selaput  janin
menebal dan berlipat lipat karena pengecilan dinding rahim. Oleh
kontraksi dan retraksi rahim terlepas dan sebagian karena tarikan
waktu plasenta lahir.
3) Air ketuban
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Sebagai pelindung dalam pertumbuhan dan perkembangan
janin, Air ketuban berfungsi sebagai ‘baantalan’ untuk melindungi
janin terhadp trauma dari luar. Tak hanya itu saj, air ketuban juga
berfungsi melindungi janin dari infeksi, menstabilkan perubahan
suhu,  dan  menjadi  sarana  yang  memungkinkan  janin  bergerak
bebas.
Kelebihan air ketuban dapat dapat berdampak pada kondisi
janin. Untuk menjaga kestabilan air ketuban, bayi meminum air
ketuban  didalam tubuh  ibunya  dan  kemudian  mengeluarkannya
dalam bentuk kencing. Jadi jika terdapat volume air ketuban yang
berlebih, diprediksi terdapat gangguan pencernaan atau gangguan,
pada  saluran  pembuangan  sang  bayi  yang  di  tandai  dengan
kencingnya yang tidak normal.
Kekurangan cairan ketuban biasanya disebabkan berbagai
hal,  diantaranya  menurunnya  fungsi  plasenta  akibat  kehamilan
yang melebihi waktu, ketuban yang bocor atau kelainan janin yang
berhubungan  dengan  penyumbatan  kandung  kemih.  Ketuban
pecah  dini  adalah  pecahnya  ketuban  pada  setiap  saat  sebelum
permulaan persalinan tanpa memandang apakah pecahnya selaput
ketuban terjadi pada kehamilan 24 atau 44 minggu. (Siwi walyani,
Elizabet, dkk, 2015).
6. Tahap-tahap persalinan
Menurut  Prawirohardjo (1999:  182)  Tahapan persalinan  di  bagi
menjadi 4 kala, yaitu:
a. Kala I Persalinan
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Dimulai  sejak  adanya  his  yang  teratur  dan
meningkat(  frekuensi  dan  kekuatannya)  yang  menyebabkan
pembukaan, sampai serviks membuka lengkap (10 cm) dan berakhir
dengan lahirnya bayi. Kala I terdiri dari dua fase yaitu fasen laten dan
fase aktif.
1) Fase laten
a) Dimulai sejak awal kontraksi yang nenyebabkan pembukaan 1
sampai pembukaan 3 cm.
b) Pada umumnya berlangssung 8 jam.
2) Fase aktif, di bagi menjadi 3 fase, yaitu
a) Fase akselerasi
Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menajdi 4 cm.
b) Fase dilatasi maksimal
Dalam waktu 2 jam pembukaan serviks berlangsung cepat dan
4 cm menjadi 9 cm
c) Fase deselerasi
Pembukaan serviks menjadi lambat, dalam waktu 2 jam dari
pembukaan 9 cm menjadi 10 cm.
Pada  primipara,  berlangsung  selama  12  jam  dan  pada
multipara  sekitar  8  jam.  Kecepatan  pembukaan  serviks  1  cm/jam
(primipara) atau lebih dan 1 cm hingga 2 cm (multipara).
b. Kala II (dua) persalinan
Persalinan  kala  II  dimulai  ketika  pembukaan  serviks  sudah
lengkap (10 cm) dan berakhir  dengan lahirnya bayi.kala  II  juga di
sebut  sebagai  kala  pengeluaran  bayi  tanda  pasti  kala  II(dua)  di
tentukan melalui pemeriksaan dalam yang hasilnya adalah:
1) Pembukaan serviks telah lengkap (10 cm), atau
2) Terlihatnya bagian kepala bayi melalui introitus vsgina
34
Proses kala II berlangsung 2 jam pada primipara dan 1 jam
pada multipara. Dalam kondisi yang normal pada kala II kepala janin
sudah  masuk dalam dasar  panggul,  maka pada  saat  his  di  rasakan
tekanan pada otot otot dasar panggul yang secara reflek menimbulkan
rasa  mengedan.Wanita  merasa  adanya  tekanan  pada  rektum  dan
seperti  akan  buang  air  besar.  Kemudian  perineum  menonjol  dan
melebar dengan membukanya anus. 
Labia  mulai  membuka  dan  tidak  kemudian  kepala  janin
tampak di vulva saat ada his. Jika dasar panggul sudah berelaksasi,
kepal  janin  tidak  masuk  lagi  diluar  his.  Dengan  kekuatan  his
mengedan  maksimal  kepala  dilhirkan  dengan  suboksiput  dibawah
simpisis,  dahi,  muka,  dagu  melewati  perineum.  Setelah  ada  his
istirahat sebentar, maka akan mulai lagi untuk mengeluarkan anggota
badan bayi.
c. Kala III (tiga) persalinan
Persalinan  kala  III  dimulai  segera  setelah  bayi  lahir  dan
berakhir  dengan  lahirnya  plasenta  serta  selaput  ketuban  yang
berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Biasanya plasenta lepas dalam
6 sampai 15 menit setelah bayi lahir dan kepala spontan atau dengan
tekanan dari fundus uteri (Prawirohardjo, 1999: 185).
d. Kala IV (empat) persalinan
Kala IV persalinan mulai setelah lahirnya plasenta 2 jam post
partum (Nurasiah,Ai.,  dkk,2012).   Ada  7  pokok  hal  penting  yang
harus dipertahankan :
1) Kontraksi uterus
2) Tidak ada perdarahan dari jalan lahir
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3) Plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap
4) Kandung kemih kosong
5) Luka perineum terawatt
6) Bayi dalam keadaan baik
7) Ibu dalam keadaan baik 
Tahapan ini digunakan untuk melakukan pengawasan terhadap
bahaya perdarahan. Pengawasan ini dilakukan selam kurang lebih dua
jam. Dalam dua jam. Dalam tahap ini ibu masih mengeluarkan darah
dari vagina, tapi tidak banyak,yang berasal dari pembuluh darah yang
ada didinding rahim tempat terlepasnya plasenta, dan setelah beberapa
hari anda  akan mengeluarkan cairan sedikit darah yang disebut lokia
yang  berasal  dari  sisa-sisa  jaraingan  pada  beberapa  keadaan,
pengeluaran  darah  setelah  proses  kelahiran  menjadi  banyak.  Ini  di
sebabkan oleh faktor seperti lemahnya kontraksi atau tidak kontraksi
otot   otot  rahim.  Oleh  karena  itu  perlu  dilakukan  pengawasan
sehingga  jika  perdarahan  semakin  hebat,  dapat  dilakukan  tindakan
secepatnya. 
C. Tinjauan Umum tentang Rupture Perineum 
1. Pengertian
a. Rupture  adalah  robekan  atau  koyaknya  jaringan  secara  paksa
(Dorland, 1998)
b. Perineum  adalah  bagian  yang  terletak  antara  vulva  dan  anus,
panjangnya rata-rata 4 cm (Wiknjosastro, 2008).
c. Ruptur perineum adalah robekan yang terjadi pada saat bayi lahir baik
secara  spontan  maupun  dengan  menggunakan  alat  atau  tindakan
(Wiknjosastro, 2008).
Robekan perineum terjadi pada hampir semua persalinan pertama
dan  tidak  jarang  juga  pada  persalinan  berikutnya.  Robekan  perineum
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umumnya terjadi  di  garis  tengah dan bisa menjadi  luas  apabila  kepala
janin lahir  terlalu cepat.  Robekan ini  dapat  dihindarkan atau dikurangi
dengan menjaga jangan sampai dasar panggul dilalaui oleh kepala janin
dengan cepat (wiknjosastro, 2008).
Robekan jalan lahir selalu memberikan perdarahan dalam jumlah
yang bervariasi banyaknya. Perdarahan yang berasal dari jalan lahir selalu
harus diperhatikan yaitu sumber dan jumlah perdarahan sehingga dapat
diatasi. Sumber perdarahan dapat berasal dari perineum, vagina, serviks,
dan  robekan  uterus  (rupture  uteri).  Perdarahan  dapat  dalam  bentuk
hematoma dan robekan jalan  lahir  yang  dapat  menyebabkan  pecahnya
pembuluh darah vena (wiknjosastro, 2008).
2. Faktor Predisposisi
a. Faktor Ibu
1) Umur ibu
Umur dianggap penting karena ikut menentukan prognosis
dalam  persalinan,  dianggap  penting  karena  mengakibatkan
kesakitan  (komplikasi)  baik  pada  ibu  maupun  janin.  Umur
reproduksi optimal  bagi seorang ibu adalah antara 20-35 tahun.
Pada umur kurang dari 20 tahun, organ-organ reproduksi belum
berfungsi dengan sempurna sehingga bila terjadi kehamilan dan
persalinan akan lebih mudah mengalami komplikasi.  Selain itu,
kekuatan  oto-otot  perineum  dan  otot-otot  perut  belum  bekerja
secara optimal sehingga sering terjadi persalinan lama atau macet
yang  memerlukan  tindakan  seperti  bedah  sesar.   Faktor  resiko
untukm persalinan sulit pada ibu yang belum yang belum pernah
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melahirkan  pada  kelompok  umur  ibu  dibawah  20  tahun  dan
kelompok umur di atas 35 tahun adalah 3 kali lebih tinggi dari
kelompok umur reproduksi sehat 20-35 tahun (anisah, 2011).
2) Paritas
Paritas  adalah  jumlah  persalinan  yang  pernah  di  alami
wanita.  Paritas  di  bagi  dalam  beberapa  bagian  atau  klasifikasi
yaitu primipara adalah wanita yang pernah melahirkan sebanyak
satu kali, multipara adalah wanita yang pernah melahirkan lebih
dari  satu  kali  sedangkan,  grandemultipara  adalah  wanita  yang
pernah melahirkan lebih adari lima kali (palimbo dkk, 2011). 
Paritas  mempunyai  pengaruh  terhadap  kejadian  ruprut
perineum.  Pada  ibu  paritas  satu  memiliki  resiko  besar  untuk
mengalami robekan perineum dari pada ibu dengan paritas lebih
dari  satu.  Hal  ini  dikarenakan  jalan  lahir  yang  belum  pernah
dilalui  oleh  kepala  bayi  sehingga  otot-otot  perineum  belum
meregang (wikjosastro, 2008).
3) Jarak kehamilan
Seorang  wanita  yang  hamil  dan  melahirkan  kembali
dengan  jarak  yang  pendek  dari  kehamilan  sebelumnya,  akan
memberikan dampak yang buruk terhadap kondisi dan kesehatan
ibu dan bayi.  Hal ini disebabkan, karena bentuk dan fungsi organ
reproduksi belum kembali dengan sempurna. Sehingga fungsinya
akan  terganggu  bila  terjadi  kehamilan  dan  persalinan  kembali.
Jarak  kehamilan  minimal  agar  organ  reproduksi  dapat  kembali
dengan baik adalah 24 bulan. 
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Jarak  antara  dua  persalinan  yang  terlalu  dekat
menyebabkan  meningkatnya  anemia  yang  dapat  menyebabkan
BBLR,  kelahiran  preterm  dan  lahir  mati,  yang  mempengaruhi
proses persalinan dari faktor batyi. Jarak kehamilan yang terlalu
jauh  berhubungan  dengan  bertambahnya  umur.   Hal  ini  akan
terjadi proses degeneratif melemahnya kekuatan fungsi-fungsi otot
uterus  dan  otot  panggul  yang  sangat  berpengaruh  pada  proses
persalinan  apabila  terjadi  kehamilan  lagi.  Kontraksi  otot-otot
uterus  dan  panggul  yang  melemah  menyebabkan  kekuatan  his
(power)  pada  proses  persalinan  tidak  adekuat  sehingga  banyak
terjadi partus lama/ tidak maju (kusumawati, 2012).
4) Partus presipitatus
Partus presipitatus adalah persalinan yang berakhir dengan
pelahiran  yang  kurang  dari  tiga  jam  setelah  awitan  kontraksi
uterus  dianggap  sebagai  persalinan  cepat.  Bahayanya  meliputi
pelahiran  pada  lingkungan  yang  tidak  tepat  atau  tidak  steril
dengan resiko tarauma pada janin dan ibu.
Persalinan  dan pelahiran presipitatus  kemungkinan besar
terjadipada  kondisi  jika  terdapat  beberapa  hambatan  untuk
pelahiran.  Dengan penipisan serviks berdilatasi  3 cm atau lebih
dan bagian presentasi engage serta posisinya benar, kemungkinan
lebih  sedikit  bahaya  jika  persalinan  dipimpin  dengan  benar
dilingkungan  yang  tepat.  Ibu  dengan  riwayat  persalinan
presipitatus  harus  masuk  rumah  sakit  dengan  usia  sekitar  38
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minggu  untuk  dilakukan  induksi  persalinan  guna  mengatasi
masalah. 
Persalinan  cepat  terjadi  setelah  sensitivitas  atau
penggunaan  oksitosin  yang  berlebihan.  Janin  didorong  cepat
melalui  jalan  lahir  dengan  kontraksi  uterus  sering  dan  kuat.
Hipoksia  janin  dan  trauma  yang  disertai  dengan  kerusakan
jaringan jalan lahir sangat mungkin terjadi. Masalah ini tidak akan
terjadi pada persalinan yang dipimpin dengan baik (David, 2008).
5) Partus lama 
Partus lama adalah bila persalinan berlangsung lebih dari
24 jam pada primigravidan dan atau 18 jam bagi  multigravida.
Partus lama dapat menimbulkan masalah baik bagi ibu maupun
janin, beratnya cedera makin meningkat dengan semakin lamanya
proses  persalinan  seperti  meningkatnya  insiden  atonia  uteri,
laserasi,  perdarahan,  infeksi  dan  lain-lain  yang  merupakan
penyebab utama kematian ibu serta terjadinya fistula urogenital,
ruptur  uteri  dan  lain-lain  yang  dapat  memperburuk  masa  nifas
(oxorn, 2010).
6) Meneran
Secara  fisiologi  ibu  akan  merasakan  dorongan  untuk
meneran bila pembukaan sudah lengkap dan reflek ferguson telah
terjadi. Ibu harus didukung untuk meneran dengan benar pada saat
ia  merasakan  dorongan  dan  memang  ingin  mengejan  (Nendhi,
2008). Beberapa cara yang dapat dilakukan dalam memimpin ibu
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bersalin  melakukan  meneran  untuk  mencegah  terjadinya  ruptur
perineum, diantaranya :
(a) Menganjurkan  ibu  untuk  meneran  sesuai  dengan  dorongan
alamiah selama kontraksi.
(b) Tidak  menganjurkan  ibu  untuk  menahan  nafas  pada
saat meneran.
(c) Mungkin ibu akan merasa lebih mudah untuk meneran
jika ibu berbaring miring setengah duduk, menarik lutut kea
rah ibu dan menempelkan dagu ke dada.
(d) Menganjurkan  ibu  untuk  tidak  mengangkat  bokong
saat meneran.
(e) Tidak  melakukan  dorongan  pada  fundus  untuk
membantu kelahiran bayi. Dorongan ini dapat meningkatkan
risiko distosia bahu dan ruptur uteri.
(f) Pencegahan ruptur perineum dapat dilakukan saat bayi
dilahirkan terutama saat kelahiran kepala dan bahu.
b. Faktor Janin
1) Berat badan bayi baru lahir
Berat badan janin dapat mengakibatkan terjadinya ruptur
perineum yaitu berat  badan janin lebih  dari  3500 gram, karena
risiko  trauma  partus  melalui  vagina  seperti  distosia  bahu  dan
kerusakan  jaringan  lunak  pada  ibu  (saputra,  2011).  Pada  janin
yang mempunyai berat lebih dari 4000gram memiliki kesukaran
yang di timbulkan dalam persalina karena besarnya kepala atau
besarnya bahu. Bagian paling keras dan besar janin adalah kepala,
sehingga besarnya kepala janin mempengaruhi berat badan janin.
Oleh karena itu sebagian ukuran kepala di gunakan berat badan
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janin  kepala  besar  dan  janin  besar  dapat  menyebabkan laserasi
perineum (yazidah, 2010).
2) Presentasi
Presentasi adalah letak hubungan sumbu memanjang janin
dengan  sumbu  memanjang  panggu  ibu  (Dorland,  1998).
Presentasu digunakan untuk menentukan bagian yang berada di
bagian  bawah  rahim  yang  dijumpai  pada  palpasi  atau  pada
pemeriksaan  dalam.  Macam-macam  presentasi  dapat  dibedakan
menjadi presentasi  belakang kepala,  presentasi  muka, presentasi
dahi, dan presentasi bekong.
a) Presentasi belakang kepala
Presentasi  belakang  kepala  adalah  presentasi  yang
terjadi pada persalinan normal.
b) Presentase muka (fase presentation)
Presentasi  muka  adalah  letak  kepala  tengadah
(defleksi), sehingga bagian kepala yang terletak paling rendah
ialah  muka.  Letak  ini  merupakan  letak  deflek  yang  paling
maksimal,  jadi  oksiput  dan  punggung  berhubungan  rapat
(mochtar dkk, 2013). 
c) Presentase Dahi
Presentasi dahi adalah posisi kepala antara fleksi dan
defleksi,  dahi  pada  posisi  terendah  dan  tetap  paling  depan.
Penempatan  dahi,  biasanya  dengan sendirinya  akan berubah
menjadi  letak  muka  atau  letak  belakang  kepala  (Mochtar,
2013).  Proses  lewatnya  dahi  melalui  panggul  lebih  lambat,
lebih berat, dan lebih traumatic pada ibu disbanding dengan
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presentasi  lain,  robekan  perineum tidak  dapat  dihindari  dan
dapat dihindari dan dapat meluas atas sampai fornice vagina
atau rectum, karena besarnya diameter  yang harus melewati
pintu bawah panggul (oxorn, 2010).
d) Presentase Bokong
Persalinan  pada  bayi  dengan  presentasi  bokong
(sungsang) di mana bayi letaknya memanjang dengan bokong
sebagai  bagian  yang  terendah.  Berdasarkan  posisi  janin,
presentasi  bokong  dapat  dibedakan  menjadi  empat  macam
yaitu  letak  bokong  murni  yang  mana  bokong  saja  yang
menjadi bagian depan, sedangkan kedua tungkai lurus ke atas. 
Letak  bokong  kaki,  di  samping  bokong  teraba  kaki
disebut letak bokong kaki sempurna atau tidak sempurna jika
disamping bokong teraba kedua kaki atau satu kaki saja. Letak
lutut dan letak kaki, bergantung pada terabnya kedua kaki atau
lutut atau hanya teraba satu kaki atau lutut disebut letak kaki
atau letak lutut tidak sempurna (nurasih, 2008).
c. Faktor Persalinan Pervaginam
1) Vakum ekstraksi
Vakum ekstraksi adalah merupakan tindakan obstetric yang
bertujuan  untuk  mempercepat  kala  pengeluaran  dengan  sinergi
tenaga mengedan ibu dan ekstraksi  pada bayi.  Oleh karena itu,
kerjasama dan kemampuan ibu  untuk mengekspresikan bayinya
merupakan  faktor  yang  sangat  penting  dalam  menghasilkan
akumulasi tenaga dorongan dengan tarikan kea rah yang sama. 
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Tarikan pada kulit kepala bayi, dilakukan dengan membuat
cengkraman  yang  dihasilkan  dari  aplikasi  tekanan  negative
(vakum).  Mangkuk  logam  atau  silastik  akan  memeganng  kulit
kepala  yang  akibat  tekanan  vakum,  menjadi  caput  artificial.
Mangkuk dihubungkan dengan tuas penarik (yang dipegang oleh
penolong  persalinan)  melalui  seutas  rantai  (Sarwono,  2010).
Komplikasi  yang  dapat  terjadi  pada  ibu  adalah  robekan  pada
serviks  uteri  dan  robekan  pada  vagina  dan  rupture  perineum
(oxorn, 2010).
2) Ekstraksi cunan/forcep
Ekstraksi  cunan/forsep  adalah  suatu  persalinan  buatan,
janin  dilahirkan  dengan  cunan  yang  dipasang  di  kepala  janin
(Wiknjosastro,  2007).  Komplikasi  yang  dapat  terjadi  pada  ibu
karena tindakan ekstraksi forsep antara lain ruptur uteri, robekan
portio,  vagina,  rupture perineum, syok, perdarahan post partum,
pecahnya varices vagina (Oxorn, 2010).
3) Partus presipitatus
Partus  presipitatus  adalah  persalinan  yang  berlangsung
sangat  cepat,  berlangsung kurang dari  3  jam,  dapat  disebabkan
oleh abnormalitas kontraksi  uterus dan rahim yang terlalu kuat,
atau pada keadaan yang sangat jarang dijumpai, tidak adanya rasa
nyeri pada saat his sehingga ibu tidak menyadari adanya proses
persalinan yang sangat kuat (Djuhadiah, 2010).
d. Faktor Penolong Persalinan
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Penolong  persalinan  adalah  seseorang  yang  mampu  dan
berwenag dalam memberikan asuhan persalinan. Pimpinan persalinan
yang  salah  merupakan  salah  satu  penyebab  terjadinya  ruptur
perineum,  sehingga  sangat  diperlukan  kerjasama  dengan  ibu  dan
penggunaan  perasat  manual  yang  tepat  dapat  mengatur  ekspulsi
kepala,  bahu,  dan  seluruh  tubuh  bayi  untuk  mencegah  laserasi
(nendhi, 2008).
Perdarahan karena robekan jalan lahir banyak dijumpai pada
pertolongan  persalinan  oleh  dukun  karena  tanpa  dijahit.  Bidan
diharapkan  melaksanakan  pertolongan  persalinan  di  tengah
masyarakat  melalui  bidan  polindes,  sehingga  peran  dukun  makin
berkurang.  Bidan  dengan  pengetahuan  medisnya  dapat  mengetahui
hamil  dengan  risioko  tinggi  dan  mengarahkan  pertolongan  pada
kehamilan dengan risiko rendah yang mempunyai komplikasi ringan
sehingga dapat  menurunkan angka kematian  ibu  maupun perinatal.
Dengan  demikian  komplikasi  robekan  jalan  lahir  yang  dapat
menimbulkan pendarahan semakin berkurang (winkjosastro, 2008).
3. Klasifikasi Rupture Perineum
a. Rupture Perineum Spontan
Yaitu  luka  pada  perineum  yang  terjadi  karena  sebab-sebab
tertentu tanpa dilakukan tindakan perobekan atau disengaja. Luka ini
terjadi pada saat persalinan dan biasanya tidak teratur. (oxorn, 2010)
b. Rupture Perineum Disengaja (Episiotomi)
Yaitu tindakan insisi pembedahan pada perineum, vagina, kulit
perineum,  mukosa  vagina  dan  jaringan  otot  yang  ada  dibawahnya
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(perineotomi) untuk memperlebar outlet, dilakukan sebelum kelahiran
bayi  dengan  maksud  agar  kelahiran  lebih  mudah.  Tujuan  dari
episiotomy  adalah  memperlebar  rima  pudenda  sehingga
memperpendek  kala  II,  memperoleh  luka  dengan  lurus  dan  bersih
sehingga  lebih  mudah  dijahit  dan  penyembuhan  lebih  baik,  dan
membuat  irisan  sebelum  otot  dan  fasia  dasar  panggul  mengalami
regangan yang berlebihan. Maka ini akan mengurang insiden prolaps,
sistokel dan rektokel dan menghindari robekan sampai rectum (yuni
kusmiati 2010). Ada tiga pilihan untuk arah insisi (episiotomi) :
1) Episiotomi medialis
Yaitu insisi dari ujung terbawah introit vagina sampai batas
atas  otot  sfingter  ani,  dengan  menggunakan  gunting  mulai  dari
bagian tengah cincin himenalis menuju muskulus bubokavernosus,
muskulus supefisial trasversa peninei dan membrane perinea. Bila
kurang lebar disambung ke lateral.
2) Episiotomi mediolateral 
Yaitu  insisi  dimulai  dari  garis  tengah  introitus  vagina
menuju  kea  rah  samping  menjauhi  anus.  Arah  insisi  dapat
dilakukan kearah kanan atau kiri tergantung kebiasaan operator.
3) Episiotomi lateral
Yaitu insisi dilakukan kea rah lateral mulai dari posisi jam
tiga  atau  jam  Sembilan  kea  rah  lateral  dengan  menggunakan
gunting  mulai  dari  bagian  tengah  cincin  himenalis  menuju
muskulus  bubokavernosus,  muskulus  superficial  transversa
perinea dan membrane perinea. Bila kurang lebar disambung ke
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lateral. Episiotomi dilakukan saat kepala bayi tampak dengan garis
tengah 2-3 cm di  luar  his.  Episotomi  yang dibuat  terlalu  cepat
akan menyebabkan perdarahan banyak sedangkan bila dilakukan
terlalu  lambat  tujuan episiotomy untuk  mengurangi  peregangan
otot dasar panggul tidak terpenuhi (usu, 2011).
Gambar bentuk-bentuk episiotomy
Sumber: (Nurasiah, Ai, dkk. ASUHAN PERSALINAN NORMAL
BAGI BIDAN, 2012.)
Indikasi dilakukannya episiotomi :
a) Profilaktik : untuk melindungi integrasi dasar panggul
b) Halangan kemajuan persalinan akibat perineum kaku:
(a) Jaringan perineum tebal dan sangat berotot
(b) Ada jaringan parut bekas operasi
(c) Ada bekas episiotomy yang sidah diperbaiki
c) Untuk  mengelakkan  robekan  yang  tidak  teratur,  termasuk
robekan yang melebar ke dalam rectum :
(1) Kalau perineum sempit, antara bagian belakang vagina dan
bagian depan rectum hanya terdapat sedikit ruang
(2) Pada keadaan laserasi yang lebar tidak akan bisa dihindari
(3) Alas  an  fetal  misalnya  bayi  yang  prepature  dan  lemah,
bayi-bayi  yang besar, posisi  abnormal  (occipitoposterior,
persentasi  muka  dan  perentasi  bokong),  bayi  harus
I IVIIIII
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dilahirkan dengan cepat pada keadaan darurat gawat janin
dan dilatasi perineum tidak dapat ditunggu (oxorn, 2010).
4. Tingkat Robekan Perineum
Menurut Eniyati, Ruptur perineum dibagi menjadi 4 Tingkat : 
a. Tingkat I: robekan mengenai mukosa vagina, komisura posterior dan
kulit perineum.
b. Tingkat II: robekan mengenai mukosa vagina, komisura posterior dan
kulit perineum dan otot perineum.
c. Tingkat  III  :  robekan mengenai  mukosa vagina,  komisura posterior
dan kulit perineum otot perineum dan otot sfingter ani.
d. Tingkat  IV :  robekan mengenai mukosa vagina,  komisura posterior
dan kulit perineum otot perineum otot sfingter ani dan dinding depan
rectum.
Gambar tingkat robekan perineum
Sumber: https://rizkimarizayeni.wordpress.com/
5. Tanda dan gejala robekan perineum
Perdarahan  dalam keadaan  dimana  plasenta  telah  lahir  lengkap
dan  kontraksi  rahim baik,  dapat  dipastikan  bahwa perdarahan  tersebut
berasal  dari  perlukaan jalan lahir  (Depkes,  2009).  Tanda – tanda yang
mengancam terjadinya robekan perineum antara lain :
a) Kulit perineum mulai melebar dan tegang
b) Kulit perineum berwarna pucat dan mengkilap
c) Ada perdarahan keluar dari lubang vulva, merupakan indikasi robekan
pada mukosa vagina
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d) Bila kulit perineum pada garis tengah mulai robek, diantara fourchette
dan sfingter ani.
6. Pencegahan rupture perineum
Keluarnya bayi melalui jalan lahir umunya menyebabkan robekan
pada vagina dan perineum. Risiko yang ditimbulkan karena robekan jalan
lahir  adalah perdarahan yang dapat  menjalar  ke segmen bawah uterus.
Risiko lain yang dapat terjadi karena robekan jalan lahir dan perdarahan
yang hebat adalah ibu tidak berdaya, lemah, tekanan darah turun, anemia
dan berat badan turun (Manuaba, 2008). 
Upaya meminimalkan trauma perineum dapat menurunkan resiko
terebut. Menurut Baton, Helen dan Jennifer Hall (2014), Meminimalkan
trauma perineum:
a. Asuhan Berpusat Pada Ibu
Salah  satu  faktor  terpenting  dalam  membantu  ibu  untuk
meminimalkan trauma terhadap perineumnya, mungkin adalah dengan
mengembangkan suatu hubungan saling percaya. Penting sekali untuk
mengembangkan suatu dialog dengannya sehingga ibu  tahu bahwa
anda  melibatkannya  dalam  pengambilan  keputusan  mengenai
asuhannya. 
Menjalin kerjasama dengan ibu dan dapat mengatur kecepatan
kelahiran  bayi  dan  mencegah terjadinya  laserasi.  Kerjasama sangat
bermanfaat saat kepala bayi pada diameter 5-6 cm tengah membuka
vulva  (crowning)  karena  pengendalian  kecepatan  dan  pengaturan
diameter  kepala  saat  melewati  introitus  dan  perineum  dapat
mengurangi kemungkinan robekan (JNPK-KR, 2008). 
b. Massase Perineum
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Massase  perineum  prapelahiran  telah  terbukti  menurunkan
kejadian robekan derajat dua dan tiga dan episiotomy (Beckmann &
Garrett,  2006), terutama pada ibu yang berusia 30 tahun atau lebih
(Shipman, dkk., 1997). Dalam suatu penelitian pengamatan terhadap
penerimaan pemijatan perineum (Labrecque dkk., 2001), ibu dengan
usia  gestai  34-35  minggu  dianjurkan  untuk  menjalani  pemijatan
perineum  selama  5-10  menit  setiap  harinya.  Penelitian  ini
menyimpulkan  bahwa  praktik  ini  dipandang  secara  positif  oleh
beberapa ibu, dan sebagian besar mengatakan bahwa merekan akan
melakukannya pada kehamilan berikutnya dan merekomendasikannya
pada  ibu  hamil  lainnya.  Tidak  ada  bukti  untuk  mendukung
diterapkannya  pemijatan  perineum  oleh  ahli-ahli  kesehatan  selama
persalinan kala dua (NICE, 2007).
Massase perineum membantu ibu belajar untuk rileks selama
persalinan dan memungkinkan jaringan menjadi  lebih fleksibel  dan
dapat  mencegah  robek  sama  sekali.  Dr.  Robert  Bradley,  seorang
DSOG dalam bukunya  ”Husband Coached Childbirth”  menjelaskan
bahwa  massase perineum adalah salah satu cara yang paling efektif
untuk menghindari terjadinya robekan pada perineum. 
Persiapan Sebelum Peminjatan :
1) Persiapan untuk Ibu
a) Ruangan yang tenang dan nyaman
b) Ruangan yang aman
c) Ruangan tidak terlalu terang
2) Persiapan untuk Pemijat
a) Tangan pemijat harus bersih dan bekerja secara hati – hati.
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b) Selalu cepat tanggap tehadap Ibu jika mengalami rasa nyeri
yang berlebihan.
c) Atur   posisi  Ibu  dalam  keadaan  yang  nyaman  ketika
melakukan pemijatan.
3) Alat
a) Minyak  yang  hangat  seperti  minyak  gandum  yang  kaya
vitamin  E, minyak sayur atau sweet almond.
b) Jam  atau  petunjuk  waktu  untuk  menghitung  lamanya
pemijatan.
c) Beberapa buah bantal untuk pengganjal Ibu.
d) Sarung tangan yang steril
e) Handuk kecil setelah pemijatan
Hasil  penelitian Isti  Kundarti,  Finta  dkk, 2014 dalam jurnal
“Pengaruh  Pemijatan  Perineum  Pada  Ibu  Primigravida  Terhadap
Robekan  Perineum  Saat  Persalinan”  menunjukkan  bahwa  proporsi
robekan  perineum  pada  kelompok  dipijat  hanya  20%,  sedangkan
kelompok tidak dipijat 70%, perbedaan ini signifikan (p<0,05), RR =
2,66 (tanpa pijat perineum berisiko robekan perineum 2,66 kali lebih
besar  dibandingkan  dengan  yang  dipijat  perineum,  sebaliknya  ibu
yang dipijat  bisa mencegah terjadinya robekan perineum).  Sebelum
melakukan  pemijatan,  di  ajarkan  kepada  ibu  untuk  mengambil  Air
panas diember dan diberi garam. 
Kemudian  menggunakan  kain  bersih  yang  sudah  diseterika
(agar  steril)  lalu  air  tersebut  dimasukkan kedalam ember  air  panas
yang ada garamnya tadi sedangkan uap di ember tersebut digunakan
untuk menguapi vagina ibu. Ibu bisa duduk diatas ember tersebut agar
uap air  panas  tersebut  mengenai  vagina  ibu.  Kemudian,  kain  yang
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direndam  di  air  panas  diambil  dan  diperas  lalu  kompreskan  pada
daerah  vagina  dan  perineum.  Fungsi  dari  tindakan  tersebut  adalah
untuk merangsang efek peregangan pada daerah perineum sehingga
lebih elastis dan teregang. Namun ini tidak bisa diaplikasikan pada ibu
yang mempunyai infeksi atau radang pada alat kelaminnya. Kemudian
perineum mulai dipijat dengan teknik pemijatan sebagai berikut :
1) Cuci  tangan  dengan  bersih  menggunakan  sabun  dan  air  yang
mengalir. Pastikan kuku tidak panjang agar tidak melukai darah
perineum  dan  sekitarnya.  Bila  memungkinkan  gunakan  sarung
tangan streril.
2) Jika  ibu  merasa  takut  cobalah  untuk  melakukan  kompres  air
hangat pada daerah perineum selama 5 menit  sampai 10 menit.
sehingga otot perineum tidak tegang dan ibu merasa lebih rileks.
Atur nafas dengan baik selama proses pijat perineum dilakukan.
3) Letakakn cermin besar  tepat  didepan ibu,  untuk melihat  daerah
perineum dengan jelas.
4) Menganjurkan  ibu  berbaring  dan  memilih  posisi  yang  nyaman,
sesuai dengan yang ibu inginkan. Jika ibu melakukannya sendiri
anjurkan  untuk  pilihlah  posisi  setengah  duduk  lalu  menyagga
punggung, leher, kepala, dan kedua kaki di bantal. Renggangkan
kaki, kemudian meletakkan bantal di bawah setiap kaki. 
5) Gunakan minyak zaitun, minyak vitamin E atau minyak essensial
oil  sweet  almod  hangat  untuk  melakukan  pemijatan.  Tidak
direkomendasikan menggunakan baby oil,  minyak mineral, jelly
petroleum atau lotion tangan.
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6) Menggunakan  ibu  jari  (jika  ibu  mau  melakukannya  sendiri),
menggunakan  jari  tengah  dan telunjuk atau  kedua  jari  telunjuk
untuk memijat (bila dilakukan oleh pasangan). Berdiri dengan satu
kaki menapak dilantai dan satu kaki diangkat diletakkan dikursi.
7) Sebelum memijat, anjurkan ibu untuk tarik nafas dalam dan rileks.
8) Masukan  ibu  jari  ke  dalam  liang  vagina  3-4  cm  (maks  7cm)
dengan posisi ditekuk, dan jari lainnya diluar perineum.
9) Lakukan  gerakan perlahan menekan   dan  meregangkan,   kearah
bawah  dan  kesamping.  Pada  awal-awal  mungkin  ibu  akan
merasakan  agak  panas  (slight  burning),  namun  perlahan  akan
menghilang dan terbiasa.  Tahan selama 2 menit kebawah dan 2
menit kesamping. 
10) Lakukan secara perlahan pijatan lembut kedepan dan kebelakang
hingga melewati separuh dari vagina selama 3- 5 menit. 
11) Dengan mempertahankan tekanan yang mantap, gerakan ibu jari
atau telunjuk di  dalam vagina  lakukan pemijatan terus  kedepan
dan kebelakang, pijatan bolak-balik dan dengan bentuk huruf U
dengan  posisi  jari  tetap  didalam secara  berirama  dan  kebawah
(rectum), selama 1-2 menit (20-30 kali). 
12) Hindari  memijat  daerah  uretra  karena  akan  menyebabkan
terjadinya infeksi dan iritasi. Hindari pula pemijatan terlalu keras
karena akan menyebabkan terjadinya pembengkakan pada daerah
perineum.
13) Setelah  selesai  kemudian  melakukan kompres  menggunakan air
hangat/kain hangat kembali, untuk melancarkan peredaran darah
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Hal-hal yang harus diperhatikan :
1) Sebelum melakukan pemijatan 
a) Jangan  memijat  seandainya  didaerah  kemaluan  ibu  terdapat
infeksi
b) Jangan memaksakan posisi pijat tertentu pada ibu
c) Jangan memaksa ibu untuk dipijat
2) Pada saat pemijatan
Hentikan pemijatan ketika kantung ketuban mulai  pecah
dan cairan ketuban mulai keluar. Atau, pada saat proses persalinan
sudah dimulai.
c. Menahan Perineum
Ibu mengalami berbagai praktik selama persalinan kala dua,
dengan tujuan melindungi perineum terhadap cedera perineum yang
tidak  diharapkan  dan  membantu  pelahiran  bahu.  Uji  coba  HOOP
(Hands On Or Poised) dirancang untuk membandingkan dua metode
penatalakaan perineum selama persalinan kala dua (McCandlish dkk.,
1998).  “Hands on”  mengharuskan bidan menggunakan satu tangan
untuk  memfleksikan  kepala  janin  dan  tangan  untuk  memfleksikan
kepala  janin  dan  tangan  satunya  lagi  untuk  menyokong  atau
“menahan” perineum—pelahiran bahu dibantu oleh fleksi lateral. 
“Hands  poised”  mengharuskan  bidan  untuk  membiarkan
kepala dan bahu lahir  dengan spontan,  tanpa menyentuh perineum.
Hasil akhir primer uji coba ini adalah nyeri pasca-persalinan. Terdapat
perbedaan  yang bermakna antara  kedua  kelompok  dalam hal  nyeri
perineum  yang  dilaporkan  oleh  ibu  pada  hari  kesepuluh  pasca
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persalinan, dengan lebih banyak ibu dari kelompok  “hands poised”
melaporkan nyeri dalam 24 jam sebelumnya.
Menurut JNPK  (2011),  laserasi  spontan  pada  vagina  atau
perineum  dapat  terjadi  saat  kepala  dan  bahu  dilahirkan.  Kejadian
laserasi akan meninggkat  jika  bayi dilahirkan terlalu cepat dan tidak
terkendali.  Jalin  kerjasama dengan ibu  dan  gunakan prasat  manual
yang tepat  dapat mengatur  kecepatan kelahiran bayi  dan mencegah
terjadinya  laserasi.  Kerjasama  akan  sangat  bermanfaat  saat  kepala
bayi berada pada diameter 5-6 cm tengah membuka vulva (crowning)
karena pengendalian  kecepatan dan pengaturan diameter kepala saat
melewati  introitus  dan  perineum  dapat  mengurangi  kemungkinan
terjadinya robekan. 
Lindungi perineum dengan satu tangan (di bawah kain bersih
dan kering), ibu jari pada salah satu sisi perineum dan 4 jari tangan
pada sisi yang lain dan tangan  yang lain pada belakang kepala bayi.
Tahan belakang kepala bayi agar posisi kepala tetap fleksi pada saat
keluar secara bertahab melewati introitus dan perineum. Melindungi
perineum dan mengendalikan keluarnya kepala bayi secara bertahab
dan hati-hati dapat mengurangi regangan berlebihan (robekan) pada
vagina dan perineum.
d. Menghindari Episiotomi
Solusi  sederhana  untuk  mencegah  rupture  perineum  yaitu
dengan  menghindari  tindakan  episiotomi. Sebagai  Paradigma
pencegahan,  episiotomi  tidak  lagi  dilakukan  secara  rutin  karena
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dengan perasat khusus, penolong persalinan akan mengatur ekspulsi
kepala,  bahu dan seluruh tubuh bayi  untuk mencegah laserasi  atau
hanya terjadi robekan minimal pada perineum. Masalah ini didukung
dengan  SK  786/Menkes/SK/VII/1999,  tentang  Pelaksanaan  Asuhan
Persalinan Normal (APN) (JNPK-KR, 2012). 
Ini harus menjadi salah satu prioritas utama agar perineum ibu
tetap utuh saat bersalin. Menghindari episiotomy, mengingat  bahwa
American Academy of Obstetri dan Ginekologi (ACOG) dan WHO-
pun tidak  mendukung  penggunaan  episiotomi  secara  rutin.  sebagai
penyedia  layanan  bidan  penting  untuk  membantu  menghindari
episiotomy apa bila ibu tidak beresiko.
Melissa  D,  2005,  Dalam  penelitiannya  “Perineal  massage
Effect on the incidence of episiotomy and laceration in a nulliparous
population”  Dengan Studi  prospektif,  membandingkan 29 nullipara
yang dipraktekkan pijat perineum dalam 6 minggu terakhir kehamilan
dengan  kelompok  kontrol  26  nullipara.  Di  temukan  hasil  bahwa
Episiotomi dan/ robekan perineum derajat kedua (atau lebih) terjadi
pada  48%  dari  subyek  eksperimental  dan  77%  dari  kontrol.  Chi
kuadrat  analisis  menunjukkan  perbedaan  yang  signifikan  antara
kelompok (p <0,05).sehingga di simpulkan bahwa perineal massage
bisa menjadi salah satu teknik yang akan mengurangi kebutuhan akan
episiotomy.
Indikasi  untuk  melakukan  episiotomi  untuk  mempercepat
kelahiran bayi bila didapatkan (JNPK-KR, 2008) : 
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a) Gawat janin dan bayi akan segera dilahirkan dengan tindakan 
b) Penyulit kelahiran pervaginam (sungsang, istosia bahu, ekstraksi
cunam 
c) Janin prematur untuk melindungi kepala janin dari perineum yang
ketat. 
d) Jaringan  parut  pada  perineum atau  vagina  yang  memperlambat
kemajuan persalinan. 
e. Latihan Kegel
Ini  juga  efektif  untuk  membantu  otot  dasar  panggul  lebih
kencang  dan  elastic.  metode  ini  awalnya  dikembangkan  oleh  Dr
Arnold Kegel pada tahun 1948 untuk mengatasi inkontinensia pada
wanita  setelah melahirkan dengan memperkuat  pubococcygeus atau
otot  “PC”.  Latihan-latihan  ini  dianjurkan  untuk  menghindari
episiotomi. Perhatian khusus harus diberikan untuk mengkontraksikan
hanya otot-otot PC bukan otot perut atau paha.
Melakukan latihan kegel:
1) Menganjurkan ibu mengosongkan kandung kemih.
2) Menyarankan ibu menghembuskan napas, sambil mengencangkan
otot  panggul  atau  Dapat  dilakukan  dengan  menahan  urin  saat
berkemih dan melepaskannya lagi (Stop and Go).
3) Tahan selama 10 hitungan. Bersantai untuk hitungan 10.
4) Menganjurkan ibu untuk melakukan 10 kali pengulangan tiga kali
sehari. Latihan kegel dapat dilakukan kapan saja dan dimana saja.
Banyak wanita melakukan latihan ini sebagai bagian dari rutinitas
pijat perineum. 
Selain senam kegel langkah lain yang dapat dianjurkan kepada
ibu yaitu Yoga Prenatal Selama kehamilan. Latihan ini akan melatihan
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dasar panggul secara teratur dan membuat ibu merasa rileks. ini akan
sangat bermanfaat untuk menghindari robekan pada perineum Anda.
f. Anjuran posisi meneran 
Sebagai  penolong  persalinan  harus  membantu  ibu  untuk
memilih posisi yang paling nyaman. Posisi meneran yang dianjurkan
pada saat proses persalinan diantaranya adalah posisi duduk, setengah
duduk, jongkok, berdiri, merangkak, dan berbaring miring ke kiri. Ibu
dapat mengubah-ubah posisi secara teratur selama kala II karena hal
ini  dapat  membantu  kemajuan  persalinan,  mencari  posisi  meneran
yang paling efektif dan menjaga sirkulasi utero-plasenter tetap baik.
Keuntungan posisi duduk dan setengah duduk dapat memberikan rasa
nyaman  bagi  ibu  dan  memberikan  kemudahan  baginya  untuk
beristirahat  diantara  kontraksi,  dan  gaya  gravitasi  mempercepat
penurunan bagian terbawah janin sehingga berperan dalam kemajuan
persalinan. 
Sedangkan  untuk  posisi  jongkok  dan  berdiri  membantu
mempercepat kemajuan kala II persalinan dan mengurangi rasa nyeri.
Beberapa ibu merasa bahwa merangkak atau berbaring miring ke kiri
membuat  mereka  lebih  nyaman  dan  efektif  untuk meneran.  Kedua
posisi  tersebut  juga  akan membantu  perbaikan  posisi  occiput  yang
melintang  untuk  berputar  menjadi  posisi  occiput  anterior.  Posisi
merangkak dapat membantu ibu mengurangi rasa nyeri punggung saat
persalinan.  Posisi  berbaring  miring  ke  kiri  memudahkan  ibu  untuk
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beristirahat  diantara  kontraksi  jika  ibu  kelelahan  dan  juga  dapat
mengurangi risiko terjadinya laserasi perineum (JNPK-KR, 2008). 
Mengejan dengan menggunakan posisi  telentang justru akan
menekankan perineum dan menyempit outlet panggul sebanyak 30%. 
Posisi  persalinan  sangat  mempengaruhi  kemungkinan  terjadinya
robekan  pada  jalan  lahir.  Dengan  Posisi  Jongkok,  duduk,  berlutut,
merangkak, berdiri dapat mengurangi tekanan pada perineum karena
dibantu  oleh  gaya  gravitasi.  Namun  posisi  terlentang  litotomy
membuat ruptur ataupun tindakan episiotomy tidak dapat dihindarkan
lagi.
g. Perineal  Support  Untuk  Menghindari  Episiotomi  (Kompres  Panas/
Dingin)
Penggunaan  kompres  hangat pada  perineum  selama
pembukaan  bahkan  saat  kepala  crowning dapat  membantu
meningkatkan aliran darah dan melunakkan jaringan perineum serta
peregangan jaringan dengan maksimal dan membantu ibu tetap santai.
kompres  dingin  dapat  mengurangi  pembengkakan dan memberikan
efek mati rasa untuk perineum. 
h. Metode bersalin
1) Waterbirth
Waterbirth merupakan  salah  satu  metode  alternatif
persalinan pervaginam, dimana ibu hamil  aterm tanpa komplikasi
bersalin dengan jalan berendam dalam air hangat (yang dilakukan
pada bak mandi atau kolam) dengan tujuan mengurangi rasa nyeri
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kontraksi dan memberi sensasi rasa  nyaman. Dalam hal trauma
perineum, dukungan air pada waktu kepala bayi akan menurunkan
risiko  robekan,  dan  dapat  mengurangi  keperluan  akan  tindakan
episiotomi. 
2) Mengurangi  persalinan  pervaginan  operatif  seperti  penggunaan
forsep dan vakum.
3) Penggunaan oksitosin secara hati-hati. Penggunaan oksitosin yang
berlebihan dapat mempercepat kala 2 sehingga tidak memberikan
waktu bagi perineum untuk meregang secara maksimal.
4) Menganjurkan ibu untuk tidak mengangkat bokong saat meneran
i. Cara memimpin mengejan dan dorongan pada fundus uteri 
Setelah  terjadi  pembukaan  lengkap,  anjurkan  ibu  hanya
meneran  apabila  ada  dorongan  kuat  dan  spontan  untuk  meneran.
Sebaiknya  tidak  menganjurkan  ibu  untuk  meneran  berkepanjangan
dan  menahan  nafas,  anjurkan  ibu  beristirahat  diantara  kontraksi.
Beritahukan  pada  ibu  bahwa  hanya  dorongan  alamiahnya  yang
mengisyaratkan ia untuk meneran dan kemudian beristirahat diantara
kontraksi. Penolong persalinan hanya memberikan bimbingan tentang
cara meneran yang efektif dan benar (JNPK-KR, 2008). 
Kadang–  kadang  mengejan  spontan  pada  wanita  tidak
terfokus, sehingga kemajuan hanya terjadi sedikit mengejan dengan
mata terpejam kuat-kuat dan atau berteriak terus-menerus dan tidak
ada kemajuan yang tampak setelah 20 atau 30 menit.  Anjurkan ibu
untuk mengubah posisi pada kala II, hal ini membantu ibu untuk focus
dan mengejan lebih efektif.  Menganjurkan ibu untuk tidak menutup
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mata  dan  mengarahkan  pandangannya  pada  vagina  dan  berfikir
menekan  bayi  keluar.  Tindakan-tindakan  ini  akan  menghasilkan
kemajuan  tanpa  terjadi  gawat  janin  dan  robekan  pada  perineum
(Penny, Rufh Ancheta, 2005). 
Sebagian besar daya dorong untuk melahirkan bayi, dihasilkan
dari kontraksi uterus. Meneran hanya menambah daya kontraksi untuk
mengeluarkan  bayi.  Pada  saat  persalinan  hal  yang  tidak  boleh
dilakukan adalah menyuruh ibu meneran pada saat kepala telah lahir
sampai subocciput dan melakukan dorongan pada fundus uteri karena
kedua  hal  tersebut  dapat  meningkatkan  risiko  laserasi  perineum,
distosia bahu dan ruptur uteri (JNPK-KR, 2008). 
Ibu dipimpin mengejan saat ada his atau kontraksi rahim, dan
istirahat bila tidak ada his. Setelah subocciput di bawah simfisis, ibu
dianjurkan  untuk  berhenti  mengejan  karena  lahirnya  kepala  harus
pelan-pelan agar perineum tidak robek. Pimpinan mengejan pada ibu
bersalin yang tidak sesuai dengan munculnya his dan lahirnya kepala
dapat  mengakibatkan  laserasi  perineum  hingga  derajat  III  dan  IV
(JNPK-KR, 2008). 
Dalam islam kita di anjurkan untuk memberikan pertolongan
dalam hal kebaikan. Tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan
seperti menolong persalinan dengan baik, merupakan kebaikan yang
dilakukan  kepada  masyarakat.  Hal  ini  tampak  dalam  Al-Quran
penggalan surah al-maidah ayat 2 yang menyatakan bahwa: 
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 …  دد يدد ششش  هش ششلل ل  نل إد  ششلل ل  اا وششقد تل وش  وشو ششعد وش  مد إد  ىششلش عش  اا وند وش اعش تش  لش وشٱ ه ه ٱ ٱ ن ن د دلٱ دث دلٱ
 بد اقش عد دلٱ٢ 
Terjemahannya :
“...Dan  tolong-menolonglah  kamu  dalam  (mengerjakan)
kebajikan  dan  takwa,  dan  jangan  tolong-menolong  dalam
berbuat  dosa  dan  pelanggaran.  Dan  bertakwalah  kamu
kepada Allah, sesungguhnya Allah amat berat siksa-Nya. (Q.S.
Al-maidah 5:2)
Pelayanan  akan  dapat  dikatakan  baik apabila  penyedia  jasa  dapat
memberikan pelayanan secara akurat. Ketepatan dan keakuratan inilah
yang  akan  menumbuhkan  kepercayaan klien terhadap  lembaga
penyedia  layanan  jasa.  Penyedia  pelayanan  kesehatan  harus
mengupayakan upaya prefentif atau pencehagan untuk meminimalkan
resiko yang mungkin timbul.
Uapaya prefentif  atau  pencegahan  sama  halnya  dengan
penjagaan diri pada waktu sehat. Upaya pencegahan di waktu sehat,
lebih  baik  dari  pada  pengobatan  pada  waktu  sakit.  Allah  SWT.
Melarang  manusia  membiarkan  dirinya  binasa.  Sunnah  nabi  pada
riwayat  para sahabat  menunjukan berbagai  upaya untuk melakukan
tindakan pencegahan penyakit  seperti  di  nyatakan dalam Al-Quran.
Sebagai berikut :
    
  
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    
      
Terjemahannya:
”Dan  belanjakanlah  (harta  bendamu)  di  jalan
Allah,  dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu
sendiri  ke  dalam  kebinasaan,  dan  berbuat
baiklah,  karena  sesungguhnya  Allah  menyukai
orang-orang  yang  berbuat  baik.”. (  Al-
Baqarah;195).
Dari ayat tadi terdapat dua pelajaran yang dapat dipetik yaitu, setiap
kali  kebatilan  telah  menguasai,  maka  kehidupan  dan  kemuliaan
masyarakat berada dalam ancaman bahaya dan kebinasaan serta setiap
pekerjaan yang membahayakan jiwa manusia, identik dengan sumber
kebinasaan.
Dalam  Praktik  Klinik  Kebidanan,  semua  tindakan  yang
dilakukan  tenaga  medis  sangat  banyak  resiko  yang  dapat  timbul.
Bidan memiliki  pekerjaan  yang  bisa  membahayakan  jiwa  manusia
dilihat  dari  banayknya  resiko  yang  dapat  timbul.  Semua  manusia
dituntut untuk selalu berbuat baik kepada siapapun. Profesi bidan juga
tak  luput  dari  tuntutan  tersebut,  dimana  bidan  harus  memberikan
pelayanan  yang  baik  sehingga  tidak  tidak  membahayakan  jiwa
manusia yang bisa membawa kedalam kebinasaan. 
Dalam  hal  ini  bidan  harus  memiliki  kemampuan  untuk
memberikan  pelayanan  yang  baik  saat  persalinan,  diantaranya
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pelayanan  memberikan  asuhan  untuk  mencegah  terjadinya  ruptur
perineum dan resiko  lain.  Upaya  pencegahan  juga  telah  diabdakan
nabi dalam hadi berikut ini:
 بِررمم يي بِلي  بِءء اءبيوي  بِاءهي ييف بِلمزف ـينـيي بِةءليييلي بِةف نـيسس لا بِي ف بِنس إففي بِءي اءقيسس لا بِاوي كموي أيوي  بِءي اءيناَلف ا بِاوي طر غي  بِ: بِةياور بِي فو
ءف اءبيوي ليا بِكي لفذي بِني مف  بِهف ييفي بِليزي ناَي بِلس إف بِءء اءكيوف  بِهف ييليعي  بِسي ييلي بِءء اءقيسف  بِوي أي بِءء اءطي غف  بِهف ييليعي  بِسي ييلي بِءء اءيناَإفبف. بِ
Nabi bersabda yang Artinya:
”Tutuplah bejana dan tempat minummu, sebab sesungguhnya
dalam  setahun  ada  satu  malam  waktu  wabah  penyakit
diturunkan.  Bila  wabah  itu  lewat  sedang  makanan  atau
minuman  terbuka,  maka  wabah  tersebut  akan  masuk
kedalamnya”. (HR. Ahmad dan Muslim). 
Nabi juga bersabda yang  Artinya ”orang yang sakit  jangan dibawa
mendekati orang yang sehat”. (HR. Bukhari dan muslim). Bila setiap
orang  diharuskan  memelihara  kesehatan,  maka  berusaha  mencegah
timbulnya  penyakit merupakan  keharusan  pula,  sepertinya  halnya
upaya  memberikan  sentuhan  kekebalan  (imunisasi),  atau  uapaya
mencegah terjadinya ruptur perineum. Pencegahan ruptur memberikan
manfaat yang efektif terhadap kejadian perdarahan dan resiko.
7. Komplikasi
Risiko  komplikasi  yang  mungkin  terjadi  jika  rupture  perineum
tidak segera diatasi, yaitu :
a. Perdarahan
Seorang  wanita  dapat  meninggaal  karena  perdarahan  pasca
persalinan dalam waktu satu jam setelah melahirkan. Penilaian dan
penatalaksaan yang cermat selama kala satu dan kala empat persalinan
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sangat penting. Menilai kehilangan darah yaitu dengan cara memantau
tanda  vital,  mengevaluasi  asal  perdarahan,  serta  memperkirakan
jumlah perdarahan lanjutan dan menilai tonus otot (Depkes, 2008).
b. Fistula 
Fistula dapat terjadi tanpa diketahui penyebabnya karena pada
vagina  menembus  kandung  kencing  atau  rectum.  Jika  kandung
kencing luka,  maka air  kencing akan segera keluar melalui vagina.
Fistula dapat menekan kandung kemih atau rectum yang lama antara
kepala janin dan panggul, sehingga terjadi iskemia (Depkes, 2008). 
c. Hematoma
Hematoma seperti  telah dikaatakan bahwa dalam kehamilan
pembuluh-pembuluh darah vena dapat mekar, baik yang berada dalam
rongga  panggul  maupun  yang  diluar  (genitalia  eksternal).  Dalam
kehamilan, persalinan atau sesudah bersalin pembuluh darah ini dapat
pecah, menyebabkan perdarahan dan hematoma vulva dan vagina bisa
pula  di  sebabkan  trauma,  baik  trauma  di  luar  persalinan  maupun
trauma dalam persalinan.  Bila tidak ada pemeriksaan yang teliti dapat
terjadi misalnya perdarahan intraligamenter yang luas sehingga wanita
menjadi anemia bahkan jatuh dalam syok (Mochtar, 2013).
d. Infeksi
Infeksi  pada  masa  nifas  adalah  peradangan  di  sekitar  alat
genitalia  pada  kala  nifas.  Perlukaan  pada  persalinan  merupakan
tempat  masuknya  kuman  ke  dalam  tubuh  sehingga  menimbulkan
infeksi.  Dengan ketentuan meningkatnya  suhu tubuh melebihi  38oc
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(Rosdiana,  2012).  Infeksi  nifas  mencakup  semua  peradangan  yang
disebabkan oleh masuknya kuman-kuman ke dalam alat-alat genital
pada waktu persalinan dan nifas. Faktor pemicu infeksi bisa karena
partus  lama,  terutama  dengan  ketuban  pecah  dini,  tindakan  bedah
vaginal, yang menyebabkan perlukaan jalan lahirr, tertinggalnya sisa
plasenta, selaput ketuban, dan bekuan darah. Infeksi ditandai dengan
kenaikan  suhusampai  38oc  atau  lebih  selama 2  hari  dalam 10 hari
pertama postpartum (Wiknjosastro, 2008).
8. Penanganan
Penanganan rupture perineum diantaranya dapat dilakukan dengan
cara  melakukan  penjahitan  luka  lapis  demi  lapis,  robekan  kecil  pada
perineum jarang memerlukan penjahitan karena trauma yangdialami ibu
dapat lebih berbahaya disbanding robekan kecil.  Biarkan robekan kecil
tersebut  tanpa  penjahitan,  luka  akan  segera  sembuh  tanpa  efek  yang
merugikan terhadap pemulihan perineum.
Penjahitan harus dilaksanakan secara aseptic, karena infeksi pada
luka episiotomy dapat mengakibatkan perdarahan postpartum dan infeksi
nifas.  Harus  diupayakan  tepi  jaringan  tersambung dengan tepat,  sebab
dapat mengakibatkan gangguan fungsi seksual (rasa nyeri) untuk waktu
yang  lama.  Sebelum  dilakukan  penjahitan,  berikan  anastesi  local
menggunakan  lidokain  1%  tanpa  epineprin  (Yuni  Kusmiyati,  2010).
Prinsip  yang  harus  diperhatikan  dalam  menangani  rupture  perineum
adalalah :
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a. Bila  seorang  ibu  bersalin  mengalami  perdarahan  ruptur  perineum
setelah anak lahir, segera memeriksa perdarahan tersebut berasal dari
retensio plasenta atau plasenta tidak lahir lengkap.
b. Bila  plasenta  telah  lahir  lengkap  dan  kontraksi  uterus  baik,  dapat
dipastikan  bahwa  perdarahan  tersebut  berasal  dari  perlukaan  pada
jalan lahir, selanjutnya dilakukan penjahitan (Yuni Kusmiyati, 2010).
Peralatan dan perlengkapan :
(a) Alat perlindungan diri (celemek, masker, kaca mata, penutup
kepala, sepatu/alas kaki.
(b) Sarung tangan steril
(c) Nelpoeder
(d) Gunting benang
(e) Benang  (poliglokolik  atau  catgut  kromik).  Sebaiknya
digunakan  benang  poliglikolik.  Catgut  kromik  dapat  juga
digunakan, tetapi tidak ideal. (Saifuddin, 2004)
(f) Pinset cirurgis
(g) Jarum otot dan jarum kulit
(h) Kom
(i) Akuades
(j) Lampu sorot/ senter
(k) Lidokain 1% tanpa epineprin
(l) Spoid 10ml
(m) Bengkok / nierbekken
(n) Waskom berisi larutan klorin 0,5%
c. Prinsip melakukan penjahitan pada robekan perineum :
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Reparasi mula-mula dari titik pangkal robekan setelah dalam
atau proksimal kearah luar (distal). Jahitan dilakukan lapis demi lapis,
dari dalam kemudian lapis luar.
1) Robekan perineum tingkat I :tidak perlu dijahit jika tidak ada
perdarahan dan aposisi luka baik, namun jika terjadi perdarahan
segera  jahit  dengan  menggunakan  benang  catgut  secara  jelujur
atau dengan cara angka delapan.
2) Robekan perineum tingkat II : untuk laserasi derajat I atau II
jika ditemukan robekan tidak tara atau bergerigi harus diratakan
terlebih dahulu sebelum dilakukan penjahitan. Pertama otot dijahit
dengan catgut kemudian selaput lender. Vagina dijahit dengancara
terputus-putus atau jelujur. Penjahitan mukosa vagina dimulai dari
puncak  robekan.  Kulit  perineum  dijahit  dengan  benang  catgut
secara jelujur.
3) Robekan  perineum  tingkat  III  :  memerikasa  uterus  dan
memastiktikan  bahwa  uterus  berkontraksi.  Periksa  vagina,
perineum, dan serviks secara cermat. Untuk melihat spingter ani
robek. Masukkan jari yang memakai sarung tangan kedalam anus.
Angkat  jari  dengan  hati-hati  dan  identifikasi  sfingter.  Periksa
permukaan rectum dan perhatikan robekan dengan cermat. Ganti
sarung  tangan  yang  bersih,  steril  atau  yang  DTT.  Masukkan
sekitar  10ml  larutan  lignokain  0,5%  kebawah  mukosa  vagina,
kebah kulit perineum dan otot perinatal yang dalam. Pada akhir
penyuntikan,  tunggu  selama  dua  menit  kemudian  jepit  area
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robekandengan forsep. Jika ibu dapat merasakan jepitan tersebut,
tunggu dua menit lagi kemudian lakukan tes ulang. Jahit rectum
dengan  jahitan  putus-putus  menggunakan  benang  3-0  atau  4-0
dengan  jarak  0,5cm  untuk  menyatukan  mukosa.  Jika  spingter
robek  pegang  setiap  ujung  spingter  dengan  klem allis  (sfingter
akan beretraksi jika robek). Selubung fasia disekitar sfingter kuat
dan tidak robek jika ditarik dengan klem. Jahit sfingter dengan dua
atau  tiga  jahitan  putus-putus  menggunakan benang 2-0,  periksa
anus dengan jari yang memakai sarung tangan untuk memastikan
penjahitan  rectum  dan  sfingter  dilakukan  dengan  benar.
Selanjutnya,  ganti  sarung  tangan  yang  bersih,  steril  ayau  yang
DTT.  Jahit  mukosa  vagina,  otot  perineum  dan  kulit  (saputra,
2012).
4) Robekan perineum tingkat  IV: ujung-ujung otot  sfingter  ani
yang  terpisah  karena  robekan  diklem dengan  klem pean  lurus,
kemudian  dijahit  antara  2-3  jahitan  catgut  kromik  sehingga
bertemu  kembali.  Selanjutnya  robekan  dijahit  lapis  demi  lapis
seperti robekan perineum tingkat III (saputra, 2012).
D. Kerangka Konsep
1. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti
Pada penelitian ini  terdapat  satu variabel  yaitu  variabel  tunggal
yang merupakan variabel yang terdiri dari beberapa varians, yang saling
Pengertian rupture perineum
Tingkatan rupture perineum
Pencegahan rupture perineum
Faktor-2 yg mempengaruhi rupture perineum
Pemijatan  perineum
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mempengaruhi  dan yang menjadi  variabel  tunggal  adalah  Pengetahuan
mahasisawa kebidanan tentang pencegahan rupture perineum.
2. Kerangka Konsep
  
Keterangan :
              : Variabel Penelitian
: Penjabaran variable yang diteliti
3. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
Defenisi  Operasional  adalah  defenisi  yang  membatasi  ruang
lingkup dari variabel yang diamati atau yang diteliti.
a. Defenisi & Tingkatan Rupture perineum
Definisi  yang  dimaksud  dalam  penelitian  ini  adalah
kemampuan  responden  untuk  menjawab  pertanyaan  yang
Tingkat pengetahuan mahasiswa
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berhubungan  dengan  segala  sesuatu  tentang  definisi  Rupture
Perineum  dan  segala  sesuatu  tentang  Tingkatan  Rupture  perineum
berdasarkan kuesioner yang dibagikan.
Kriteria objektif :
1) Baik : bila nilai jawaban responden 76 - 100%
2) Cukup : bila nilai jawaban responden 60 – 75%
3) Kurang      : bila nilai jawaban responden < 60%
b. Pencegahan Rupture Perineum 
Pencegahan  Rupture  Perineum  yang  dimaksud  dalam
penelitian  ini  adalah  kemampuan  responden  untuk  menjawab
pertanyaan  yang  berhubungan  dengan  segala  sesuatu  tentang
Pencegahan Rupture Perineum berdasarkan kuesioner yang dibagikan.
Kriteria objektif :
1) Baik : bila nilai jawaban responden 76 - 100%
2) Cukup : bila nilai jawaban responden 60 – 75%
3) Kurang      : bila nilai jawaban responden < 60%
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi rupture perineum
Faktor-faktor  yang  mempengaruhi  rupture  perineum  yang
dimaksud dalam penelitian ini  adalah kemampuan responden untuk
menjawab  pertanyaan  yang  berhubungan  dengan  segala  sesuatu
tentang  Faktor-faktor  yang  mempengaruhi  rupture  perineum
berdasarkan kuesioner yang dibagikan.
Kriteria objektif :
1) Baik : bila nilai jawaban responden 76 - 100%
2) Cukup : bila nilai jawaban responden 60 – 75%
3) Kurang      : bila nilai jawaban responden < 60%
d. Pemijatan Perineum 
Definisi  yang  dimaksud  dalam  penelitian  ini  adalah
kemampuan  responden  untuk  menjawab  pertanyaan  yang
berhubungan  dengan  segala  sesuatu  tentang  definisi  Rupture
Perineum berdasarkan kuesioner yang dibagikan.
Kriteria objektif :
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1) Baik : bila nilai jawaban responden 76 - 100%
2) Cukup : bila nilai jawaban responden 60 – 75%
3) Kurang      : bila nilai jawaban responden < 60%
BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Metode  yang  di  gunakan  dalam penelitian  ini  adalah  jenis  metode
penelitian survei deskriptif. Dalam penelitian survei deskriptif, penelitian di
arahkan untuk mendeskripsikan atau menguraikan suatu keadaan di  dalam
suatu komunitas atau masyarakat (Notoatmojo, 2012). Penelitian ini bertujuan
untuk  menggambarkan  tingkat pengetahuan  mahasiswa  kebidanan  UIN
Alauddin  Makassar  semester  iv tahun  2016 tentang  pencegahan  ruptur
perineum. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi penelitian
Penelitian  ini  dilaksanakan  di  Universitas  Islam  Negeri  Alauddin
Makassar,  Fakultas  Kedokteran  dan  Ilmu  Kesehatan,  Prodi  Kebidanan
yang bertempat  di  Jln.  Sultan  Alauddin  Makassar  No.36 Samata Kab.
Gowa, Sulawesi Selatan 90221.
2. Waktu penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Juli-Agutus 2016.
C. Populasi dan sampel
1. Populasi
Populasi  adalah  wilayah  generalisasi  yang  terdiri  atas:  objek/
subjek  yang  mempunyai  kualitas  dan  karakteristik  tertentu  yang
ditetapkan  oleh  peneliti  untuk  dipelajari  dan  kemudian  ditarik
kesimpulannya  (Sugiono,  2015). Populasi  dalam  penelitian  ini  adalah
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semua  mahasiswa  Jurusan  Kebidanan  Fakultas  Kedokteran  Dan  Ilmu
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar semester iv tahun
2016 sebanyak 62 orang. 
2. Sampel
a. Pengertian Sampel
Sampel  adalah  bagian  dari  jumlah  dan  karakteristik  yang
dimiliki oleh populasi tersebut. Bila populasi besar dan peneliti tidak
mungkin mempelajari  semua yang ada pada populasi  maka peneliti
dapat  menggunakan  sampel  yang  diambil  dari  populasi  tersebut
(Sugiono, 2015). 
b. Teknik Pengambilan Sampel
Sampel ini diambil  secara  totaling  sampling. Total  sampling
adalah  seluruh jumlah populasi yang akan diteliti di jadikan sampel.
Jumlah  sampel  dalam  penelitian  ini  adalah  62  orang, sampel
ditentukan dengan menggunakan metode total sampling. 
D. Tehnik pengumpulan data
Tehnik pengumpulan data yang digunakan untuk mengumpulkan data
primer  dan  data  sekunder,  dimana  data  primer  diperoleh  dengan  cara
membagikan koesioner yang berisi beberapa jumlah pernyataan yang dibuat
oleh  peneliti  sedangkan  data  sekunder  diperoleh  dengan  cara  mencatat
seluruh jumlah  mahasiswa di Jurusan Kebidanan Fakultas Kedokteran Dan
Ilmu  Kesehatan  Universitas  Islam Negeri  Alauddin  Makassar  semester  iv
dalam 1 tahun.
E. Instrument penelitian 
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Instrumen  yang  digunakan  dalam penelitian  ini  adalah  angket  atau
koesioner berupa daftar pernyataan tertulis yang dipersiapkan terlebih dahulu
untuk  mendapatkan  data  dan  informasi  dari  responden.  Koesioner  adalah
sejumlah pernyataan tertulis yang digunakan peneliti untuk memperoleh data
dan informasi dari responden mengenai pengetahuan  mahasiswa di Jurusan
Kebidanan  Fakultas  Kedokteran  Dan  Ilmu  Kesehatan  Universitas  Islam
Negeri Alauddin Makassar semester iv tentang pencegahan ruptur perineum.
Untuk  memperoleh  data  dan  informasi  yang  akurat  para  responden  akan
menyiapkan  responden  tertutup, yaitu  jawaban  dalam  penelitian  itu  telah
ditentukan oleh peneliti.
F. Tehnik pengolahan data dan analisis data
1. Tehnik pengolahan data
Pengolahan  data  dilakukan  secara  manual  dan  menggunakan
kalkulator.  Data  yang  dikumpul  melalui  koesioner dengan  daftar
pertanyaan  berbentuk  multiple  choise (pilihan  ganda)  dengan  3  (tiga)
alternatife pilihan, selanjutnya diolah dengan rumus sebagai berikut :
Keterangan :
S = Skor yang diperoleh
R = Jawaban yang benar
2. Analisa data
Data  yang  telah  diolah  kemudian dianalisa  untuk  mengetahui
presentasi  gambaran  pengetahuan  mahasiswa  di  jurusan  Kebidanan
S=R
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Fakultas  Kedokteran  Dan  Ilmu  Kesehatan  Universitas  Islam  Negeri
Alauddin  Makassar  semester  iv tentang  pencegahan  ruptur  perineum,
dengan rumus distribusi frekuensi sebagai berikut : 
     P=
f
n
x 100
Keterangan :
P = Presentase yang dicari
f = Frekuensi variabel 
n = Jumlah sampel
G. Penyajian Data
Penyajian data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Editing
Memeriksa kembali kebenaran pengisian dengan tujuan agar data
yang  masuk  dapat  diolah  secara  benar  sehingga  pengolahan  data
dikelompokkan dengan menggunakan aspek pengaturan.
2. Coding
Pemberian  nilai  atau  kode  pada  pilihan  jawaban  yang  sudah
lengkap diberi skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0) diberikan
untuk jawaban yang salah.
3. Tabulating
Pengolahan  dan  penyajian  data  dalam  bentuk  table  deskriptif
sederhana,  bertujuan untuk mempermudah analisa data dan pengolahan
data serta pengambilan kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi.
H. Etika Penelitian 
Etika  penelitian  bertujuan  untuk melindungi  hak-hak  subjek  antara
lain  menjamin  kerahasiaan  identitas  responden  dan  kemungkinan  terjadi
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ancaman  terhadap  responden.  Sebelum  pelaksanaan  penelitian,  kepada
responden diberikan lembar persetujuan tentang kesediaan responden menjadi
partisipan dalam penelitian ini,  dengan terlebih dahulu membaca, mengerti
dan  memahami  isi  surat  persetujuan tersebut.  Apabila  responden bersedia,
maka  responden  dipersilahkan  untuk  menandatangani  surat  pernyataan
lembaran persetujuan tersebut. 
Tetapi  jika  responden  tidak  bersedia  atau  menolak  untuk  menjadi
partisipan dalam penelitian ini, maka tidak ada paksaan dan ancaman pada
responden  tersebut.  Masalah  etika  dalam penelitian  kebidanan  merupakan
masalah yang sangat penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan
manusia  sebagai  subjek.  Dalam penelitian  ini,  menekankan  pada  masalah
etika yang meliputi:
1. Informed Consent
Informed  consent  merupakan  bentuk  persetujuan  antara  peneliti
dengan  responden  penelitian  dengan  memberikan  lembar  persetujuan.
Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden.
2. Tanpa nama (Anonimity)
Untuk  menjaga  kerahasiaan  identitas  responden,  peneliti  tidak
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang diisi oleh
responden. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan  informasi  yang  telah  dikumpulkan  dari  responden
dijamin  kerahasiaannya.  Hanya  kelompok  data  tertentu  saja  yang
dilaporkan pada hasil penelitian.
BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan di UIN Alauddin Makassar pada tanggal 28
Juli sampai 18 Agustus 2016. Hasil pelitian mengenai mengenai gambaran
tingkat pengetahuan mahasiswa kebidanan UIN Alauddin Makassar semester
IV tentang pecegahan ruptur perineum Tahun 2016 dengan populasi sebanyak
62 orang dan menggunakan metode  total sampling,  maka diperoleh jumlah
sampel adalah 62 orang. 
Hasil  dari  penelitian  tersebut  akan  dijelaskan  dalam  bentuk  tabel
Distribusi  Frekuensi  Tingkat  Pengetahuan  Mahasiswa  Kebidanan  UIN
Alauddin  Makassar  Semester  IV  Tentang Pencegahan  Ruptur  Perineum
Tahun 2016, sebagai berikut :
1. Tingkat  Pengetahuan Mahasiswa Tentang Defenisi  dan  Tingkat  Ruptur
Perineum.
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Kebidanan
UIN Alauddin Makassar Semester IV Tahun 2016 Tentang Defenisi
dan Tingkat Ruptur Perineum
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Presentase (%)
Baik 56 90,32
Cukup - -
Kurang 6 9.68
Jumlah 62 100 
 Sumber : Data Primer
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Tabel  4.1  menunjukkan  bahwa  dari  62  responden,  diketahui
jumlah  responden  yang  memiliki  tingkat  pengetahuan  baik tentang
defenisi dan tingkat rupture perineum sebanyak 90,32% (56 orang), dan
sebanyak 9.67% (6 orang)  yang memiliki pengetahuan kurang.
2. Tingkat pengetahuan mahasiswa tentang pencegahan ruptur perineum
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Kebidanan
UIN Alauddin Makassar Semester IV Tahun 2016 Tentang
Pencegahan terjadinya Ruptur Perineum
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Presentase (%)
Baik 13 20.96
Cukup - -
Kurang 49 79.03
Jumlah 62 100 
 Sumber : Data Primer
Tabel  4.2 menunjukkan  bahwa  dari  62  responden, jumlah
responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang pencegahan
ruptur perineum sebanyak 79.03% (49  orang) dan sebanyak  20.96% (13
orang)  yang memiliki pengetahuan baik.
3. Tingkat Pengetahuan mahasiswa tentang penanganan ruptur perineum
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Kebidanan
UIN Alauddin Makassar Semester IV Tahun 2016 Tentang
Penanganan Ruptur Perineum
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Presentase (%)
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Baik 2 3.23
Cukup - -
Kurang 60 96.77 
Jumlah 62 100 
 Sumber : Data Primer
Tabel  4.3   menunjukkan  bahwa  dari  62  responden,  diketahui
jumlah  responden  yang  memiliki  tingkat  pengetahuan  kurang  tentang
penanganan ruptur perineum sebanyak 96.77% (60 orang)  dan sebanyak
3.22% (2 orang)  yang memiliki pengetahuan baik.
4. Tingkat pengetahuan mahasiswa tentang pemijatan perineum
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Kebidanan
UIN Alauddin Makassar Semester IV Tahun 2016 
Tentang Pemijatan Perineum
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Presentase (%)
Baik 5 8.06
Cukup - -
Kurang 57 91.93
Jumlah 62 100 
 Sumber : Data Primer
Tabel  4.4   menunjukkan  bahwa  dari  62  responden,  diketahui
jumlah responden yang  memiliki  tingkat  pengetahuan  kurang   tentang
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pemijatan perineum sebanyak 91.93% (57 orang) dan sebanyak 8.06% (5
orang)  yang memiliki pengetahuan baik.
B. PEMBAHASAN
Penelitian  ini  dilakukan  untuk  mengetahui  tingkat  pengetahuan
mahasiswa  Kebidanan  UIN  Alauddin  Makassar  semester  IV  tentang
pecegahan  ruptur  perineum  yaitu  segala  sesuatu  yang  diketahui  oleh
mahasiswa termasuk defenisi,  tingkat  ruptur, pencegahan,  penanganan dan
pemijatan perineum. Hasil penelitian akan diuraikan sebagai berikut:
1. Distribusi  tingkat  pengetahuan  mahasiswa tentang  defenisi  dan  tingkat
ruptur perineum.
Tabel  4.1   menunjukkan  bahwa  dari  62  responden,  diketahui
jumlah  responden  yang  memiliki  tingkat  pengetahuan  cukup  tentang
defenisi dan tingkat rupture perineum sebanyak 90.32% (59 orang) yang
memiliki tingkat pengetahuan baik dan sebanyak 9.67% (6 orang) yang
memiliki  pengetahuan  kurang.  Hasil  penelitian  tentang  defenisi  dan
tingkat  rupture  perineum  dapat  disimpulkan  bahwa  pengetahuan
mahasiswa  dalam  kategori  baik  dimana  hanya  6  mahasiswa  yang
memiliki pengetahuan kurang. 
Sebagaimana menurut Notoatmodjo tingkatan pengetahuan yang
pertama  yaitu  tahu  (Know),  dimana  Tahu  diartikan  sebagai  mengingat
suatu  materi  yang  telah  dipelajari  sebelumnya.  Termasuk  ke  dalam
pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang
spesifik dari  seluruh bahan yang dipelajari  atau rangsangan yang telah
diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang
92
paling rendah. Oleh karena itu, jika meyangkut materi mengenai definisi
seseorang akan lebih cenderung menghafal ketimbang memahami. 
Rupture perineum merupakan robekan atau perlukaan jalan lahir
yang terjadi  saat  kelahiran bayi  baik menggunakan alat  ataupun tidak.
Robekan  yang  terjadi  bisa  luka  karena  episiotomi,  robekan  perineum
spontan derajat ringan sampai rupture perineum totalis. Rupture perineum
hampir semua terjadi pada persalinan pertama dan tidak jarang juga pada
persalinan  berikutnya.  Proses  persalinan  normal  hampir  90%   yang
mengalami robekan perineum baik dengan atau tanpa spisiotomi (Retno,
dkk 2016).
Di  Asia  masalah  robekan  perineum  cukup  banyak  dalam
masyarakat, 50% dari kejadian robekan perineum di dunia terjadi di Asia.
Rupture  perineum  dialami  oleh  85%  wanita  melahirkan  pervaginam.
Prevalensi ibu bersalin yang mengalami robekan perineum di Indonesia
pada golongan umur 25-30 tahun yaitu 24%, dan pada ibu umur 32-39
tahun sebesar 62%. Ruptur perineum perlu mendapatkan perhatian karena
dapat menyebabkan disfungsi organ reproduksi wanita,  sebagai sumber
perdarahan,  dan  sumber  atau  jalan  keluar  masuknya  infeksi,  yang
kemudian dapat  menyebabkan kematian karena perdarahan atau sepsis.
Sebagaimana penelitian yang dilakukan Retno tahun 2016 menyatakan
bahwa kejadian rupture perineum spontan di RSUD Tugurejo Semarang
lebih  banyak  dialami  oleh  ibu  primipara  dan  lebih  banyak  persalinan
dengan  jarak  kelahiran  serta  lama  persalinan  kala  II  yang  beresiko
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sehingga  rentan  terjadinya  rupture  perineum  spontan  pada  persalinan
normal (Retno Suciana, 2016).
2. Distribusi tingkat pengetahuan mahasiswa tentang pencegahan terjadinya
rupture perineum
Tabel  4.2 menunjukkan  bahwa  dari  62  responden, jumlah
responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang pencegahan
ruptur perineum sebanyak 79.03% (49  orang) dan sebanyak  20.96% (13
orang)   yang  memiliki  pengetahuan  baik. Hasil penelitian  tentang
pencegahan  rupture  perineum  dapat  disimpulkan  bahwa  tingkat
pengetahuan mahasiswa dalam kategori kurang karena dari 62 responden
sebanyak 49 orang responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang,
tidak ada satupun mahasiswa yang memiliki pengetahuan baik dan hanya
13 orang memiliki pengetahuan baik.  Dalam penelitian ini, pengetahuan
responden  dalam  menjawab  kuesioner  yang  telah  dibagikan  masih
kurang. 
Hal  ini  kemungkinan  dikarenakan  berbagai  faktor  pada  saat
mengisi  kuesioner  atau  memang  kurangnya  pengetahuan  responden
tentang pencegahan rupture perineum. Dimana mahasiswa tingkat II ini,
memiliki kegiatan dalam berorganisasi serta urusan dalam menyelesaikan
berbagai  studi  atau  pembelajaran  yang  tertunda.  Bahkan  tingkat
pengetahuan yang kurang dapat dipengaruhi oleh banyaknya faktor yang
menjadi penghambat dalam menyerap pelajaran.  Sehingga pengetahuan
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tiap  mahasiswa  berbeda-beda  dalam  pemahaman  dan  menerapkan
pelajaran yang telah didapat.
3. Distribusi  tingkat  pengetahuan  mahasiswa  tentang  penanganan  rupture
perineum
Tabel  4.3   menunjukkan  bahwa  dari  62  responden,  diketahui
jumlah  responden  yang  memiliki  tingkat  pengetahuan  kurang  tentang
penanganan ruptur perineum sebanyak 96.77% (60 orang)  dan sebanyak
3.22% (2 orang)  yang memiliki pengetahuan baik. Dalam penelitian ini,
kemampuan responden dalam menjawab kuesioner yang dibagikan masih
sangat kurang, hal ini disebabkan karena kurangnya tingkat pengetahuan
responden tentang penanganan rupture perineum dan kurangnya perhatian
saat  menerima  materi  perkuliahan  dari  dosen,  dikarenakan  kegiatan
mahasiswa  di  luar  kegiatan  belajar  seperti  mengikuti  organisasi  yang
padat  sampai  malam dapat menyebabkan mahasiswa sering mengantuk
dikelas serta kurangnya usaha responden untuk mencari materi di internet
dan media lainnya diluar jadwal kuliah. 
Sangat  kurangnya  pengetahuan  mahasiswa  tentang  penanganan
rupture perineum ataupun materi kebidanan lain mungkin juga disebabkan
faktor acuhnya mahasiswa tentang suatu materi dan hanya mengandalkan
pembelajaran saat  menerima materi kuliah dari dosen yang bersangkutan
sehingga tidak mengulang pembelajaran di rumah. Bahkan hal yang dapat
menjadi  faktor  tingkat  pengetahuan  mahasiswa  kurang  dikarenakan
mahasiswa  lebih  banyak  menyia-nyiakan  waktunya  hanya  untuk
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menonton TV, bermain HP, membaca novel, dan memilih kegiatan yang
tidak sesuai dengan tujuan. 
Adapun  hal  lain  yang  menjadi  faktor  tingkat  pengetahuan
mahasiswa kurang yaitu dengan motivasi belajar dimana dua hal ini saling
mempengaruhi.  Motivasi  belajar  sebagai  penggerak  dari  dalam  diri
mahasiswa itu sendiri untuk melakukan kegiatan belajar untuk menambah
pengetahuan  dan  keterampilan  serta  pengalaman.  Motivasi  tersebut
tumbuh  karena  ada  keinginan  untuk  bisa  mengetahui  dan  memahami
seuatu  dan  mendorong  serta mengarahkan  minat  belajar  mahasiswa
sehingga sungguh-sungguh untuk belajar dan termotivasi untuk mencapai
prestasi.
4. Distribusi  tingkat  pengetahuan  mahasiswa  tentang  pemijatan  rupture
perineum
Tabel  4.4   menunjukkan  bahwa  dari  62  responden,  diketahui
jumlah responden yang  memiliki  tingkat  pengetahuan  kurang   tentang
pemijatan perineum sebanyak 91.93% (57 orang) dan sebanyak 8.06% (5
orang)   yang memiliki  pengetahuan  baik. Dalam penelitian  ini  tingkat
pengetahuan  mahasiswa  kurang.  Dari  hasil  pengukuran  tingkat
pengetahuan mahasiswa tentang pemijatan perineum, peneliti menemukan
bahwa tingkat pengetahuan responden sangat kurang, hal ini disebabkan
karena  kurangnya  motivasi  dan  kesadaran  mahasiswa  untuk  membaca
jurnal, buku, mengikuti seminar dan pelatihan di luar perkuliahan. Yang
mana  diharapkan  sebagai  calon  tenaga  kesehatan  dan  sebagai  tenaga
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kesehatan  diharapkan  untuk  selalu  memperbaharui  pengetahuan  yang
dimiliki agar semakin terlaksana pelayanan yang baikbagi masyarakat.
Menurut  Walyani  (2015),  bahwa  Bidan  adalah  orang  yang
diharapkan  ibu  sebagai  pendamping  persalinan  yang  dapat  diandalkan
serta  mampu  memberikan  dukungan,  bimbingan  dan  pertolongan
persalinan.  Asuhan  yang  sifatnya  mendukung  selama  persalinan
merupakan suatu standar pelayanan kebidanan. Asuhan yang mendukung
berarti  bersifat  aktif  dan  ikut  serta  dalam  kegiatan  yang  sedang
berlangsung. Jika seorang bidan sedang sibuk, maka ia harus memastikan
bahwa ada seorang pendukung  yang hadir dan memantau wanita yang
sedang dalam persalinan.
Mahasiswa  kebidanan  sebagai  calon  bidan  yang  akan  bekerja
ditengah-tengah masyarakat harus mengerti tentang peran fungsi mereka
dan kompetensi yang harus dimiliki, sadar dengan perkembangan profesi
bidan terutama dalam perkembangan pendidikan bidan, karena menjadi
bidan yang professional harus melewati jenjang pendidikan. Hal lain yang
harus dipahami oleh setiap bidan agar menjadi bidan profesional adalah
dengan  memilki  persepsi  yang  baik  terhadap  profesi  bidan,  sehingga
mengetahui  dan  paham  tentang  perkembangan  pendidikan  bidan,
perkembangan pelayanan kebidanan, peran fungsi dan kompetensi bidan,
kode etik bidan dan standar pelayanan bidan.
Bidan  merupakan  salah  satu  tenaga  kesehatan  yang  berperan
sebagai  provider  dan  lini  terdepan  pelayanan  kesehatan  yang  dituntut
memiliki  kompetensi profesional dalam menyikapi tuntutan masyarakat
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didalam  pelayanan  kebidanan.  Kompotensi  profesional  bidan  terkait
dengan  asuhan  persalinan  dan  bayi  baru  lahir.  Karena,  pengetahuan,
keahlian dan kecakapan seorang bidan menjadi bagian yang menentukan
dalam  menekan  angka  kematian  saat  melahirkan.  Bidan  diharapkan
mampu  mendukung  usaha  peningkatan  derajat  kesehatan  masyarakat,
yakni melalui peningkatan kualitas kebidanan (Salim SRAS, dkk 2012).
Seperti yang dijelaskan tentang Pengetahuan merupakan hasil dari
“Tahu” dan ini  terjadi  setelah orang melakukan penginderaan terhadap
suatu objek tertentu.  Pengindraan terjadi  melalui  panca indra  manusia,
yakni:  indra  penglihatan,  pendengaran,  penciuman,  rasa  dan  raba.
Sebagian besar, pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
(Notoatmodjo,  2007).  Tahu  diartikan  sebagai  mengingat  suatu  materi
yang  telah  dipelajari  sebelumnya.  Termasuk  ke  dalam  pengetahuan
tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik
dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 
Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan
mahasiswa  kebidanan  UIN  Alauddin  Makassar  semester  IV  tentang
pencegahan rupture perineum masih kurang.  Dimana mahasiswa hanya
sekedar  tahu  tapi  tidak  memahami  khususnya  tentang  materi  rupture
perineum. Dimana memahami diartikan sebagai suatu kemampusn untuk
menjelaskan  secara  benar  tentang  objek  yang  diketahui,  dan  dapat
mengintrepetasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham
terhadap  objek  atau  materi  harus  dapat  menjelaskan,  menyebutkan
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contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang
dipahami.
Sebagai  seorang  mahasiswa  kebidanan  yang  nantinya  akan
menjadi seorang  bidan yang terjun di tengah-tengah masyarakat.  Maka
seharusnya memanfaatkan waktu di bangku perkuliahan untuk menambah
ilmu dan memperdalam materi-materi kebidanan sehingga menjadi bidan
professional  nantinya.  Bidan  yang  terampil  dan  berkualitas  perlu
dimunculkan  dengan  pendidikan  kebidanan  yang  berkualitas  pula.
Sehingga  harapan  ke  depan,  angka  kematian  ibu  dan  bayi  dalam
persalinan dapat ditekan seminimal mungkin (Walyani, 2015).
BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan  hasil penelitian  Gambaran  Tingkat  Pengetahuan
Mahasiswa  Kebidanan  UIN  Alauddin  Makassar  Semester  IV  tentang
Pencegahan Rupture Perineum maka dapat ditarik kesimpulan:
1. Tingkat  pengetahuan  tentang  defenisi  dan  tingkatan  rupture  perineum,
dari hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden memiliki tingkat
pengetahuan cukup yaitu dari 62 responden sebanyak 90,32% (56 orang)
memiliki tingkat pengetahuan baik.
2. Tingkat  pengetahuan  tentang  pencegahan  rupture  perineum,  dari  hasil
penelitian  menunjukkan  mayoritas  responden  memiliki  tingkat
pengetahuan kurang yaitu dari 62 responden sebanyak 79,03% (49 orang)
memiliki pengetahuan kurang.
3. Tingkat  pengetahuan  tentang  penanganan  rupture  perineum,  dari  hasil
penelitian  menunjukkan  mayoritas  responden  memiliki  tingkat
pengetahuan kurang yaitu dari 62 responden sebanyak 96,77% (60 orang)
memiliki tingkat pengetahuan kurang.
4. Tingkat  pengetahuan  tentang  pemijatan  perineum,  dari  hasil penelitian
menunjukkan mayoritas responden memiliki tingkat pegetahuan kurang
yaitu  dari  62  responden  sebanyak  91,93%  (57  orang)  yang  memiliki
tingkat pengetahuan kurang.
B. Saran
Berdasarkan  kesimpulan  dari  hasil  penelitian  yang  telah  dilakukan
maka peneliti memberikan saran sebagai berikut:
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1. Diharapkan kepada semua mahasiswa kebidanan UIN Alauddin Makassar
khususnya  mahasiswa  semester  IV   untuk  lebih  giat  belajar,  lebih
memperhatikan  pelajaran  yang  dijelaskan  oleh  dosen,  dan  lebih  aktif
dalam mencari referensi bacaan tentang materi-materi kebidanan baik dari
media buku di perpustakaan, internet maupun jurnal..
2. Diharapkan juga kepada semua dosen pembimbing  khususnya di prodi
kebidanan agar dapat membantu dan membimbing mahasiswa untuk lebih
belajar  dan  aktif  dalam  setiap  pelajaran  yang  diajarkan,  serta  dapat
memberikan motivasi dan lebih meningkatkan program praktek dan lab
skill didalam pembelajaran yang diberikan.
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KUESIONER
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MAHASISWA KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR SEMESTER IV TENTANG 
PENCEGAHAN RUPTUR PERINEUM
TAHUN 2016
No. Responden: 
Tanggal            :
IDENTITAS RESPONDEN
Nama :
NIM :
Kelas : 
Semester :
Makassar,            2016
TTD 
(                                       )
PETUNJUK:
Dibawah ini ada beberapa pertanyaan tentang pencegahan ruptur perineum. Pilihlah
salah satu jawaban yang menurut anda paling tepat dengan memberi tanda silang (X)
pada pilihan jawaban yang benar.
A. Pertanyaan untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang defenisi dan 
tingkat ruptur perineum.
1. Apakan anda mengetahui pengertian dari ruptur perineum ?
a. Ya
b. Tidak
2. Apakah anda mengetahui jumlah dan pembagian tingkatan Ruptur perineum?
a. Ya
b. Tidak
3. Robekan yang terjadi pada saat bayi lahir baik secara spontan maupun dengan
menggunakan alat atau tindakan pada daerah diantara vulva dan anus disebut?
a. Ruptur uterus
b. Ruptur ovarium
c. Ruptur perineum
d. Ruptur otot vagina
4. Robekan yang meliputi mukosa vagina, otot dan kulit perineum dan otot 
perineum adalah ?
a. Robekan perineum tingkat I
b. Robekan perineum tingka II
c. Robekan perineum tingkat III
d. Robekan perineum tingkat IV
5. Robekan yang terjadi pada mukosa vagina, otot vagina dan kulit perineum 
serta otot sfingter ani eksterna dan mukosa rectum adalah robekan…
a. Robekan perineum tingkat IV
b. Robekan perineum tingkat III
c. Robekan perineum tingka II
d. Robekan perineum tingkat I
B. Pertanyaan untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang pencegahan 
ruptur penineum
6. Apakah anda tau cara pencegahan ruptur perineum
a. Ya 
b. Tidak 
7. Pencegahan ruptur perineum yang dapat dilakukan ibu sendiri, adalah 
dengan…
a. Melakukan penyokongan yang benar
b. Waterbirth
c. Tidak dilakukan episitomi
d. Pemijatan perineum
8. Keterampilan bidan dalam mencegah terjadinya ruptur perineum saat 
persalinan adalah, kecuali…
a. Melakukan pemijatan perineum
b. Menjurkan posisi yang benar saat mengejan
c. Melakukan penyokongan yang benar
d. Memimpin Perasalinan yang baik dan benar
9. Pelayanan bidan dalam mencegah ruptur perineum, dengan cara
a. Menganjurkan ibu menahan nafa saat mengejan
b. Mengatur posisi ibu saat mengejan
c. Menganjurkan ibu untuk tidak terburu-buru
d. Menyarankan episiotomi 
10. Pencegahan ruptur perineum yang dilakukan pada masa kehamilan, kecuali…
a. Yoga prenatal
b. Pemijatan perineum
c. Senam kegel
d. Olahraga Lari pagi
C. Pertanyaan untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang penanganan 
ruptur perineum
11. Apakah anda mengetahui cara pencegahan ruptur perineum
a. Ya
b. Tidak 
12. Penangana pada ruptur perineum ruptur tingkat I adalah
a. Di jahit dengan teknik jelujur walau tidak ada perdarahan
b. Tidak dilakukan penjahitan jika tidak ada perdarahan
c. Menjahit sampai otot vagina dengan teknik interuptus
d. Menjahit sampai otot perineum dengan teknik subcutikuler
13. Pernyataan salah dibawah ini mengenai penjahitan ruptur perineum, adalah
a. Penjahitan kulit dengan teknik subcutikuler
b. Penjahitan otot sfingter ani dengan teknik interuptus
c. Penjahitan otot perineum dengan teknik jelujur
d. Penjahitan mukosa rektum dengan teknik jelujur
14. Benang yang paling ideal yang digunakan untuk penjahitan ruptur perineum 
adalah benang..
a. Dexon 
b. Kromik  
c. Poliglikolik
d. Vikril
15. Prinsip yang harus diperhatikan dalam menangani ruptur perineum adalah, 
kecuali..
a. Sesegera mungkin melakukan penjahitan jika ada darah perdarahan
b. Penjahitan harus dilakukan secara aseptic
c. Jahitan dilakukan lapis demi lapis, dari dalam kemudian keluar
d. Memasukkan jari yang memakai sarung tangan kedalam anus untuk 
mematikan ruptur perineum tingkat III
D. Pertanyaan untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang pemijaan 
perineum.
16. Apakah anda tau tentang penanganan jika terjadi ruptur perineum?
a. Ya
b. Tidak
17. Pemijatan perineum adalah salah satu cara yang efektif untuk 
a. Mencegah kematian ibu
b. Mencegah kematian bayi
c. Mencegah robekan perineum
d. Mencegah nyeri persalinan
18. Tujuan pemijatan perineum, yaitu:
a. Meningkatkan elatisitas vagina
b. Meningkatan aliran darah ke daerah perineum
c. Membantu mengencangkan perineum
d. Membantu mempersiapkan daerah vagina aat proe peralinan
19. Prosedur pemijatan di bawah ini yang salah adalah
a. Masukkan ibu jari anda ke dalam perineum, sekitar 3-4 cm (maks 7cm) 
dengan posisi ditekuk, dan jari lainnya diluar perineum.
b. menekan dengan ibu jari. Lalu pijat perlahan dan dengan lembut bolak-
balik ke bagian bawah vagina, lakukan selama 3-4 menit.
c. Melakukan kompres menggunakan kain hangat dan air dingin sebayak 3 
kali sebelum melakukan pemijatan untuk memperlancar peredaran darah
d. Dengan mempertahankan tekanan yang mantap, gerakan ibu jari atau 
telunjuk di dalam vagina dalam bentuk huruf U secara berirama dan 
kebawah (rectum), selama 1-2 menit (20-30 kali)
20. Hal-hal yang penting untuk diperhatikan dalam melakukan pemijatan 
perineum adalah
a. Memijat sampai ke daerah saluran kemih/ uretra agar menghindari 
robekan pada klitoris
b. Tidak menggunakan baby oil, minyak mineral, jelly potroleum atau lotion
tangan tetapi menggunakan minyak gandum yang kaya vit.E
c. Pemijatan dilakukan tidak terlalu keras
d. Tidak melakukan jika ada infeksi atau herpes vagina lesi aktif.
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No. Nama 
PENGERTIAN & TINGKAT PENGETAHUAN PENCEGAHAN
1 2 3 4 5 SKOR % Klasifikasi 6 7 8 9 10 SKOR % KlasifikasiK C B K 
1 Nn. S 1 1 1 0 1 4 80  1 1 1 0 0 3 60 
2 Nn. N 1 1 1 1 1 5 100  1 1 1 0 0 3 60 
3 Nn. N 1 1 1 1 0 4 80  1 1 1 0 0 3 60 
4 Nn. S 1 1 1 1 1 5 100  1 0 1 0 1 3 60 
5 Nn. A 1 1 1 1 1 5 100  1 1 1 0 1 4 80
6 Nn. S 1 1 1 1 1 5 100  1 1 1 0 0 3 60 
7 Nn. M 1 1 1 0 1 4 80  1 1 1 0 0 3 60 
8 Nn. H 1 1 1 0 0 3 60  1 1 0 0 0 2 40 
9 Nn. I 1 1 1 1 0 4 80  1 1 0 0 0 2 40 
10 Nn. F 1 1 1 1 1 5 100  1 1 1 0 0 3 60 
11 Nn. B 1 1 1 1 1 5 100  1 1 1 0 0 3 60 
12 Nn. D 1 1 1 1 1 5 100  1 1 1 0 0 3 60 
13 Nn. R 1 1 1 1 1 5 100  1 0 1 0 0 2 40 
14 Nn. H 1 1 1 1 1 5 100  1 0 1 0 0 2 40 
15 Nn. W 1 1 1 1 1 5 100  1 1 1 1 0 4 80
16 Nn. E 1 1 1 1 1 5 100  1 1 1 1 0 4 80
17 Nn. N 1 1 1 1 0 4 80  1 0 0 0 1 2 40 
18 Nn. H 1 1 1 1 0 4 80  1 0 1 0 0 2 40 
19 Nn. T 1 1 1 1 1 5 100  1 1 1 0 0 3 60 
20 Nn. M 1 1 1 1 1 5 100  1 0 1 0 0 2 40 
21 Nn. N 1 1 1 1 0 4 80  1 1 0 0 0 2 40 
22 Nn. D 1 1 1 1 0 4 80  1 1 0 0 1 3 60 
23 Nn. N 1 1 1 1 0 4 80  1 1 0 0 0 2 40 
24 Nn. S 1 1 1 1 0 4 80  1 1 0 0 0 2 40 
25 Nn. M 1 1 1 1 1 5 100  1 0 0 0 0 1 20 
26 Nn. S 1 1 1 0 1 4 80  1 0 1 0 0 2 40 
27 Nn. S 1 1 1 1 1 5 100  1 0 1 0 0 2 40 
28 Nn. S 1 1 1 1 0 4 80  1 1 1 0 1 4 80
29 Nn. E 1 1 1 1 0 4 80  1 0 1 0 0 2 40 
30 Nn. A 1 1 1 0 1 4 80  1 1 1 0 1 4 80
31 Nn. N 1 1 1 1 0 4 80  1 1 1 0 1 4 80
32 Nn. G 1 1 1 0 0 3 60  1 1 1 0 0 3 60 
33 Nn. N 1 1 1 1 0 4 80  1 0 1 0 0 2 40 
34 Nn. R 1 1 1 1 0 4 80  1 0 1 0 0 2 40 
35 Nn. H 1 1 1 0 0 3 60  1 1 1 0 1 4 80
36 Nn. N 1 1 1 1 1 5 100  1 1 1 0 1 4 80
37 Nn. R 1 1 1 0 0 3 60  1 1 1 0 0 3 60 
38 Nn. D 1 1 1 0 1 4 80  1 0 1 0 0 2 40 
39 Nn. N 1 1 1 1 0 4 80  1 1 0 0 0 2 40 
40 Nn. A 1 1 1 1 1 5 100  1 0 1 0 1 3 60 
41 Nn. A 1 1 1 1 1 5 100  1 1 1 0 1 4 80
42 Nn. R 1 1 1 0 1 4 80  1 1 1 0 1 4 80
43 Nn. S 1 1 1 0 0 3 60  1 1 1 0 1 4 80
44 Nn. S 1 1 1 1 0 4 80  1 1 1 0 0 3 60 
45 Nn. Y 1 1 1 1 0 4 80  1 1 1 0 0 3 60 
46 Nn. M 1 1 1 0 1 4 80  1 1 1 0 1 4 80
47 Nn. R 1 1 0 1 0 3 60  1 0 0 0 0 1 20 
48 Nn. S 1 1 1 1 1 5 100  1 0 1 0 0 2 40 
49 Nn. Z 1 1 1 1 0 4 80  1 0 1 0 0 2 40 
50 Nn. H 1 1 1 1 0 4 80  1 0 1 0 0 2 40 
51 Nn. R 1 1 1 1 0 4 80  1 1 0 0 1 3 60 
52 Nn. N 1 1 1 1 0 4 80  1 1 1 0 1 4 80
53 Nn. N 1 1 1 1 0 4 80  1 0 1 0 0 2 40 
54 Nn. R 1 1 1 0 1 4 80  1 1 1 0 0 3 60 
55 Nn. M 1 1 1 0 1 4 80  1 0 1 0 0 2 40 
56 Nn. S 1 1 1 0 1 4 80  1 0 1 0 0 2 40 
57 Nn. R 1 1 1 0 1 4 80  1 0 1 1 0 3 60 
58 Nn. I 1 1 1 1 1 5 100  1 0 0 0 1 2 40 
59 Nn. E 1 1 1 1 0 4 80  1 1 1 0 0 3 60 
60 Nn. I 1 1 1 1 0 4 80  1 1 0 0 0 2 40 
61 Nn. N 1 1 1 0 1 4 80  1 1 0 0 1 3 60 
62 Nn. M 1 1 1 1 1 5 100  1 0 1 0 0 2 40 
JUMLAH 6 56 49
Sumber: hasil pengolahan data primer
Keterangan
1. 1 : Jawaban Benar
2. 0 : Jawaban Salah K 0-60
3. K : Kurang C 61-75
4. C : Cukup B 76-100
5. B : Baik
: Persentase6.(%)
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PENCEGAHAN PENANGANAN PEMIJATAN
Klasifikasi 11 12 13 14 15 SKOR % Klasifikasi 16 17 18 19 20 SKOR % KlasifikasiC B K C B K C
1 0 0 0 0 1 20   1 1 0 0 3 60 
1 1 1 0 0 3 60   1 0 0 1 3 60 
1 0 0 0 0 1 20   1 0 1 1 4 80
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 1 3 60 
 1 0 1 0 0 2 40   1 0 0 1 3 60 
1 0 0 0 0 1 20   1 1 1 0 4 80
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 0 2 40 
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 0 2 40 
1 1 0 0 1 3 60   1 0 0 1 3 60 
1 0 0 0 0 1 20   1 0 0 0 2 40 
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 1 3 60 
1 1 0 0 1 3 60   1 0 0 1 3 60 
1 1 0 0 0 2 40   0 1 0 0 2 40 
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 1 3 60 
 1 0 0 0 1 2 40   1 0 0 0 2 40 
 1 0 0 0 0 1 20   1 0 0 1 3 60 
1 0 0 0 0 1 20   1 0 0 0 2 40 
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 0 2 40 
1 1 0 0 0 2 40   0 0 0 0 1 20 
1 1 1 0 0 3 60   1 0 0 0 2 40 
1 0 0 1 1 3 60   1 1 0 1 4 80
1 0 0 0 0 1 20   1 0 0 1 3 60 
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 1 3 60 
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 0 2 40 
1 0 1 0 0 2 40   1 0 0 1 3 60 
1 1 0 0 0 2 40   1 1 0 0 3 60 
1 1 1 0 0 3 60   1 0 0 0 2 40 
 1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 0 2 40 
1 1 0 0 1 3 60   1 0 0 0 2 40 
 1 0 0 0 0 1 20   1 0 0 0 2 40 
 1 0 0 0 0 1 20   1 0 0 1 3 60 
1 0 0 0 1 2 40   1 0 0 0 2 40 
1 0 0 0 0 1 20   1 0 1 0 3 60 
1 0 1 1 0 3 60   1 0 1 0 3 60 
 1 1 1 0 1 4 80   1 0 0 0 2 40 
 1 1 0 0 0 2 40   1 0 1 0 3 60 
1 0 1 0 0 2 40   1 0 0 0 2 40 
1 0 0 0 0 1 20   1 0 0 1 3 60 
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 0 2 40 
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 0 2 40 
 1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 0 2 40 
 1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 1 3 60 
 1 1 1 0 0 3 60   1 0 0 0 2 40 
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 1 3 60 
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 0 2 40 
 1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 0 2 40 
1 1 1 0 0 3 60   1 1 0 0 3 60 
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 1 3 60 
1 1 0 0 0 2 40   0 1 0 0 2 40 
1 1 0 0 0 2 40   0 1 0 0 2 40 
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 0 2 40 
 1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 0 2 40 
1 1 0 1 0 3 60   1 0 0 0 2 40 
1 0 0 0 0 1 20   1 0 0 0 2 40 
1 1 1 0 0 3 60   1 0 0 1 3 60 
1 1 1 0 0 3 60   0 0 0 0 1 20 
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 0 2 40 
1 1 0 0 0 2 40   1 0 0 0 2 40 
1 1 0 0 0 2 40   1 1 1 0 4 80
1 1 1 1 0 4 80   1 1 1 0 4 80
1 0 0 0 0 1 20   1 1 0 0 3 60 
1 1 0 0 0 2 25   1 0 1 0 3 60 
13 60 2 57
MASTER TABEL PENELITIAN
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MAHASISWA KEBIDANAN UIN ALAUDDIN MAKASSAR SEMESTER IV
TENTANG PENCEGAHAN RUPTUR PERINEUM
TAHUN 2016
PEMIJATAN
Klasifikasi
B





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